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TROIS CAS DE GOITRE EXOPHTALMIQUE TRAITES PAR LE SANG 
ET LE SERUM DE MOUTONS ETHYROIDES 


PA 


P. Sainton et B. Pisante. 


L'idée de traiter les sujets atteints de maladie de Basedow par le sérum 
danimaux éthyroidés revient a Ballet et Enriquez a la suite de leurs travaux 
sur l'hyperthyroidisme expérimental publiés en 1894 (4). Ils pensérent qu’en 
injectant aux basedowiens du sérum d’animaux éthyroidés, il était possible de 
neutraliser les effets de Ihyperthyroidisation. Les résultats qu‘ils obtinrent 
farent si encourageants qu’ils les publiérent au Congrés de Bordeaux (2) 

La pratique de Ballet et Enriquez ful peu suivie en France, de sorte que le 
nombre de malades traités par celte méthode est encore peu considérable, vrai 
semblablement en raison des difficultés qu'elle présentait dans son application 
Ils procédaient par injections de sérum de chiens éthyroidés 4 la dose de 
45415 cme. Plus tard en Allemagne Burghart et Blumenthal (3) reconnurent 
Vefficacité incontestable du sang myxédeemateux et du sérum de chien thyroi- 
dectomisés. Ils furent suivis dans cette voie par Moebius, qui fit en 1904 au 
Congrés des naturalistes et médecins allemands tenu a Hambourg une commu- 
nication importante sur la sérothérapie de la maladie de Basedow en citant 
observation de trois malades améliorés par les injections de sérum de mouton 
éthyroidé. [I fit alors fabriquer par Merck, de Darmstadt, un sérum que celui- 
ci désigne dans ses Annales sous le nom de sérum thyroidien de Mubius ou 
@ « antithyroidine », oubliant dans cette dénomination les noms des médecins 
francais 4 laquelle appartient la priorité incontestable de ce mode thérapeu- 
tique. 

Divers malades furent traités en Allemagne par l'injection, puis ensuite par 
Vingestion de sérum de mouton éthyroilé additionné de 2 pour 100 d’acide phé- 
nique, Meebius préférant ce dernier mode d'emploi. Les résultats publiés par 
Sehultes (4) (guérison), Rosenfeld (3) (amélioration), Adam (6) (amélioration) 
sont comparables a ceux qui furent obtenus par Ballet et Enriquez 

Hallion (7), au lieu de l'emploi du sérum, préconise l'emploi du sang, qu'il 
délaye dans la glycérine, obtenant ainsi la totalilé des principes contenus dans 


celui-ci. Tout réecemment Jean Lépine (8) a obtenu un sérum antithyroidien, basé 


(1 Société médicale des Hépitaux de Paris, novembre et décembre 1894 
(2) Congrés des Aliénistes et Neurologistes francais de Bordeaux, aodt 1895 
(3) Deutsche medic. Woche nschi ift 1899 

{4) Miinchen. medic u ochenschift 1902, n° 20 

1D) Deutsche medic. W ochenschri/t, 1903. n° 20 

6) Miinchen medic. W ochensehrifl, 1905, n° 9 

(7) Congres des Aliénistes et Ne urologistes. Kruxelles, 1903 

(8) Lyon medical, 1904 
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sur les recherches de Bordet et de l'Institut Pasteur, provenant non pas d’ani- 
maux éthyroidés, mais au contraire d’animaux immunisés contre I’hyperthyroi- 
disme : il est impossible de juger de l'efficacité de cette nouvelle méthode, 
qui n'est pas encore entrée dans la pratique 

Chez les trois malades que nous avons pu suivre, nous avons employé avec 
succés le sérum ou le sang de moutons ¢thyroidés, et l'on pourra juger d’aprés 
les observations des résultats obtenus. 


OsservaTion I. — Mme J..., A4gée de 35 ans et demi, nous est envoyée le 29 juillet 1903 
par M. Durand, médecin stagiaire au Val-de-Grace pour étre traitée pour un goitre exoph- 
talmique. La maladie remonte au mois de février 1903, autant qu'on peut en juger par 
l'interrogatoire de la malade, qui ne peut en préciser le début exact. Elle n’avait eu 
jusque-la d’autre affection qu’une maladie de foie accompagné d’ictére. Le diagnostic porté 
fut celui de colique hépatique probable. 

La cause de la maladie de Basedow chez elle est inconnue: Mme J... eut des contrari¢tés 
nombreuses, des émotions répétées: la maladie d’un enfant la tourmenta beaucoup 
Quoi yu’il en soit, au mois de mars 1903, elle alla consulter un de nos collégues, ancien 
interne des hépitaux qui la soumit a la médication par l’extrait de thymus, le résultat 
fut si mauvais que la malade y renonga; son *nervement ne fit que progresser, ses pal- 
pitations augmentérent 

Eile fut vue par l'un de nous pour la premiére fois le 29 juillet 1903. Au premier abord 
il était évident qu’il s’agissait d'un goitre exophtalmique. Les yeux étaient saillants hors 
de l'orbite, le regard avait le caractére de lixité étrange des basedowiens: il n'y avait 
cependant point de signe de de Graefe, mais les paupié¢res étaient agitees de battements 
incessants, Le cou allongé montvait une tuméfaction plus marquée du cdté gauche, 
ayant tous les caractéres d'un goitre pulsatile; le thrill, était perceptible au niveau des 
vaisseaux entourant la tumeur. [I existait un tremblement trés net, rapide des membres 
supérieurs. Le pouls battait a 135, 140; mais lauscultation du cceur ne révélail aucun 
bruit de souffle : il y avait une légére arythmie. 

Les membres inférieurs étaient le siége d'un cedéme assez mou, ressemblant au myxce- 
déme; les réflexes étaient exagérés. Les urines, dont l’analyse avait été faite avec soin 
ne contenaient ni sucre ni albumine; elles étaient abondantes (3 litres environ), lim- 
pides ; les besoins d'uriner étaient fréquents surtout la nuit. La malade se plaignait éga- 
lement de crises de diarrh’e trés abondante, la surprenant de temps en temps 

La menstruation est réguliére 

Depuis quelque temps déja l’énervement était trés marqué ; le caractére avait changé, 
cette femme était devenue irritable, anxieuse, diflicile 4 vivre; elle avait de la diminution 
de la mémoire. Ses forces décroissaient. La malade n‘avait plus la sensation de froid 

Elle fut alors soumise 4 la médication par des capsules d’ertrait de corps thyroide 
dosées 4 0,65 centigrammes d’extrait. Au bout de deux mois une amélioration légére s’était 
manifestée ; mais lirritabilité nerveuse persistait et la malade réclamait avec énergie une 
intervention 

C’est alors que nous vint lidée de lui faire prendre une cuillerée a café parfois de 
sang de mouton éthyroidé, délayé dans la glycérine suivant la méthode d’Hallion, pendant 
trois semaines; l’amélioration fut notable; le traitement, commencé le 1* octobre, fut 
suivi jusqu’au 20, interrompu uit jours, puis repris le 1 novembre. L’amélioration pet 
sista, le cou diminuait de volume, le tremblement était moins marqué, l’exophtalmie 
moins apparente, l'état psychique meilleur; malgré tout la malade ne se déclarait pas 
satisfaite, 4 cause des palpitations nombreuses qu’elle éprouvait, le pouls restait d’ail- 
leurs aux environs de 110 a 120 

C'est alors nous que résolimes d’employer le sérum de mouton éthyroidé, au lieu du 
sang glycériné ; comme notre malade avait des parents en Allemagne, il lui fut facile de 
se procurer du sérum dit a lort sérum de Moebius, et d’en prendre une certain¢ quantite 
N’ayant que peu de renseignements sur celui-ci, nous conseillames a la malade de ne 
point dépasser la dose de douze gouttes par jour,-de commencer par cing gouttes 
d’arriver graduellement & la dose maximum, de diminuer ensuite dans une intervalle 
de trois semaines, de cesser l'usage de cette médication pendant huit jours et de le 
reprendre ensuite 

Nous restames trois mois sans voir la malade ; le 29 février 1904 elle était trans- 
formée : l’exophtalmie n’élait perceptible que pour un ceil exercé, le tremblement était 
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insignifiant, la nervosité avait disparu, le caractére s'était amélioré, la mémoire venait, la 
polyurie avait diminué, la diarrhée n’avait point reparu et cependantla malade s’était 
fatiguée, sans en ressentir aucun inconvénient. Le pouls était tombé a 80: de sorte qu'il 
n’existait plus comme symptéme qu'une trace de goitre et une certaine fixité du regard 
Nous avons revu depuis cette malade a plusieurs reprises; de temps a autre elle fait une 
pelite cure de sérum; sa guérison peut ¢tre considérée comme compléte et persistant 

OvsenvaTion Il. — F..., 4gé de 31 ans, employé de banque, se présente a la con 
sultation de l’hdépital Beaujon au mois de juillet 1902. F. n’a jamais été malade jus- 
qu’a il y a cing ans; il fut atteint de scarlatine simple, sans albuminurie. En 1902, il fut 
opéré d'un abeés de la marge de I’anus. A cette époque il aurait déja eu du tremblement; 
mais il fait remonter le début de la maladie actuelle & un accident qui lui arriva cette 
méme année; il faillit se noyer en se baignant dans la Loire. Il n’eut pas d’emblée 
les symptomes de la maladie de Basedow ; le gonflement du cou et l’exophtalmie furent 
progressils. 

Le malade (juillet 1902) présentait des signes classiques du syndrome: le cou était 
symétriquement augmenté de volume, avec une légére prédominance du lobe droit 
la tumeur thyroidicnne est lisse, pulsatile; les battements paraissent transmis; il ne 
s’'agil point de mouvements d'expansion propre. La tumeur est trés établie 4 sa base. 
Le tremblement vibratoire, trés intense se montre aux membres supérieurs, au tronc; la 
langue est également trémulante. L’exophtalmie est nette; le clignement n'est point 
fréquent; mais les globes oculaires sont animés de secousses nystagmiformes. I exist: 
le signe de Stellwage et le signe de Mebius. Le signe de de Grwfe est peu marqué 
Le pouls et Je coeur présentent les caracléres habituels dans la maladie de Basedow 
il n'y a pas d’arythmie. Le pouls, pris & plusieurs reprises, bat & 120 et 125. 

Les troubles nerveux sont trés violents, lirritabilité est extréme, le travail impos 
sible. Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine ; Ja quantilé enest de deux litres; 
le sujet se plaint d'une soif intense. Il fut alors soumis 4 un traitement par les douches 
froides, et a l'ingestion de quatre grammes de salicylate de soude par jour; au bout d'un 
mois le malade se sentait un peu mieux: sa nervosité était diminuée; il continua lk 
méme traitement un mois; son état restant stationnaire, il prit pendant quinze jours 
du mois du valérianate d’ammoniaque, puis pendant quinze autres jours de la liqueur de 
Fowler. Le 10 octobre 1903 l'état général élait amélioré, mais la tachycardie et le trem- 
blement persistaient avec intensité; le cou avait le méme volume 

Cest alors qu’ la suite de la communication de M. Hallion, nous censeilldmes au 
malade une cuillerée a café de sang de mouton éthyroidé délayé dans la glycérine; k 
résultat sur la tachycardie fut immeédiat le pouls, au bout de vingt jours de traitement, 
élait tombé a 100. Le malade continua cette cure, aprés une suspension d'une semain¢ 


dans le mois. Je le revis au mois de novembre et janvier; le pouls était 4 100, le trem- 
blement était moindre. Nous perdimes alors de vue F..., et ne le revimes plus qu’en 
juin 1904; comme il était sergent rengagé, fait qu'il m’avait caché jusque-la, il eut, 
iprés avoir cessé toute médication, une rechute et fut traité au Val-de-Grace par l’élec- 
tricilé, sans amélioration. Il viat alors a I'hépital Beaujon; son élat général était bon 
le nervosisme avait cependant reparu, la tachycardie avait repris son intensité; k 
pouls se maintenait a4 135. Séduils par le résultat obtenu chez le malade de l’observa- 
tion précédente, nous lui fimes prendre du sérum de mouton éthyroidé, tourni par M. Hal- 
lion et Carrion; comme en témoigne le tracé ci-joint le résultat fut immédiat; aprés 
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douze jours de traiteme: t cing Six; puis, sept gouttes de s¢érum le pouls était tombé 
a 115 et un mois aprés aux environs de 90. La cessation de la médication fut suivie d’une 
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accélération immédiate, qui disparut sous l’influence de l’administration de nouvelle 
dose de sérum. Chez ce malade nous n’avons point dépassé dix gouttes comme dose 
journaliére. Malheureusement, chez lui la ta hveardie reparait aussitét aprés chaque 
tentative pour supprimer la médication. Celle-ci dut étre suspendue pendant les chaleurs 
de l’été, en raison de l’altération rapide du sérum 

Elle fut reprise avec succés : le malade continue encore son traitement a l'heure 
actuelle 

La tachycardie est moindre, l’exophtalmie a diminué, le goitre a rétrocédé. En 
somme l’amélioration obtenue est supérieure a celle qu’ont donné les médications ant 
rieures ; elle est surtout remarquable pour le tremblement et la tachycardie 


OpservaTion III, Mme Th. B dgée de 54 ans, est adressée a I'hopital Beaujon, au 
mois de février 1904. L’histoire des antécédents de la malade n’a point grand intérét; 
elle eut une fiévre muqueuse a ldge de 12 ans; la menstruation est réguliére; marié 
& 21 ans, la malade n’a eu ni enfants ni fausses couches. Elle a toujours eu le cceur trés 
irritable, méme avant sa maladie. Il y a vingtans elle a eu des vertiges accompagnés de 
vomissements ou de maux de téte survenant tous les quinze ou vingt jours. Ceux-ci 
ont disparu. Depuis dix 4 douze ans cette mal ide a un goitre, d’ailleurs fréquent dans | 
pays qu’elle habite (Montlugon) Il semble que celui-ci se soit basedowifié il y a trois ans; 
car c'est 4 ce moment qu’ont apparu des palpitations intenses faisant soutirir la malade 
et attirant son attention continuelle. Elle fut traitée sans grands résultats par les prépa- 
rations de bromure ct de valériane et l'ingestion d’éther au moment des crises 

En février 1904, la malade présentail l'état suivant son aspect était celui d'une 
cachectique affaiblie, pouvant 4 peine se tenir sur ses jambes; tout travail, meme k 
moindre effort pour faire son ménage lui était interdit; elle avait des étourdissements fri 


quents la forcant @ s‘asseoir et ne pouvail mareher pen lant un quart d'heure. L’état 
psychique esl trés mauvais; tristesse, pleurs, irritabilité excessive, tressaillement au 
moindre bruit, tels en sont les principaux traits. De temps en temps surviennent des 


crises de diarrhée. Les principaux symptOmes de la maladie de Basedow sont consia 
tables : 'exophtalmie, quoique trés légére. exist le regard est brillant et hostile. Le 
signe de de Grwfe manque. La tachyecardie est trés marquées, le pouls est a 130 
l'arythmie est trés marquée et empéche parfois de compter les pulsations. Le tremblement 
caractéristique est trés fort. La tumeur tlhyroidienne est constiluée par une masse 
bilobée, en prédominance sur le lobe droit; elle est d'une dureté ligneuse, sans bhatt 
ments ; mais il existe un thrill trés net dans les vaisseaux du cou 

En outre, le dérobement des jambes est fréquent. L’état cachectique de la malade « 


les troubles cardiaques intenses me firent hésiter sur l'emploi du traitement dont il est 
ici question. Cependant nous lui conseillames de s’'y soumettre avee prudence et de le 


suspendre, sur l’avis de son médecin le D* Richerolle, s'il y avait lieu. Au mois de 
mars, la malade prit pendant vingt et un jours une cuillerée a café de sang de mouton 
éthyroidé glyceriné., Se sentant un peu mieux, elle revint a l"hépital Beaujon, le 10 avril; 
je substituai au sang le sérwm de mouton éthyroidé; mais par suite d'une erreur, k 
sérum ayant été réuni en ampoule, le médecin traitant fit douze piqdres d'un centimétre 
cube, qui furent trés douloureuses; l'une d’elles amena un abcés. L’état ne sembla pas 
devenir meilleur par la médication hypodermique. La malade vint nous revoir au mois 
de juin; & partir du 20 juin, elle prit pendant trois semaines dix gouttes de sérum, eo 
augmentant progressivement la dose de facon a arriver 4 vingt gouttes. En juillet 
amelioration était trés notable; le pouls était 4 84, larythmie avait diminué, le trem 
blement des mains n’était perceptible qu’au palper et trés faible, les vertiges moins 
fréquents. La tumeur thyroidienne a diminué. L’état nerveux a beaucoup bénéficié de 
la médication; la malade peut marcher, faire son ménage, reprendre ses travaux d 
couture; elle est moins irritable et se déclare presque guérie. Je l’ai revue au mois l'oe- 
tobre : 'améloration persiste; mais je lui fais continuer pendant une nouvelle périod 


traitement scérothérapique 


La lecture de ces observations démontre avec évidence l’action du sérum de 
mouton éthy roidé dans le 8) ndrome de Basedow 
Dans l’observation I, la malade peut étre considérée comme guérie Dans 


e la médication toutes les fois qu'il est sous 


observation IL, le sujet bénéficie « 
son influence. Dans l’observation III, l'amélioration persistante est inespérée en 


raison de l'état de cachexie de la malade. Ges cas sont d’ailleurs tout a fait com- 
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parables & ceux que publiérent Ballet et Enriquez et, a leur suite, Burghard et 
Blumenthal, Meebius, Schultes, Rosenfeld et Adam 

Si l'on essaie de préciser quelle est l'action obtenue, on voit que l'ensemble 
des symptomes estinfluencé par la médication. Il en est un surtout que celle-ci 
parail parti¢ uliérement amender, c’est la tachycardie. Rien n'est plus démons- 
tratif & ce point de vue que notre seconde observation et le tracé qui y est 
joint. Toutes les fois que le traitement est repris, le pouls diminue de vingt 4 
trente pulsations. On comprend lintérét de cette constatation. La tachycardie 
était considérée par la plupart des observateurs comme un des symptomes 
eardinaux et irréductibles de la maladie. Le tremblement, l'exophtalmie et la 
tumeur thyroidienne diminuent plus lentement; mais,en revanche, l’élat nerveux 
si special des basedowiens parait plus rapidement étre amendé. Aucun de nos 
sujets n’eut d’accident @ la suite de ce traitement 

Quelle préparation nous semble-t-il préférable d’employer ? Il n’y a aucune 
discussion surla supériorité de lingestion sur l’injection sous-cutanée doulou- 


reuse et ne semblant pas plus active 


Quant au point de savoir sil faut faire une distinction entre le sérum et le 
sang, nos observations paraissent démontrer que le sérum est plus actif que le 
sang de mouton éthyroidé. Nos malades ont pris l'un et l'autre; tous se sont 
déclarés plus satisfaits du sérum et cependant les doses de sérum employées ont 
été minimes par rapport au sang glycériné. En l'absence de notion posologique 
bien nette, nous nous sommes contentés de doses faibles, cing & dix gouttes en 
moyenne, vingt-cing au maximum. Peut-étre y aurait-it lieu de se montrer 
moins pusillanimes et d’augmenter ces proportions dans les cas rebelles. Moebius 
nhésite pas & prescrire cing grammes tous les deux jours comme dose habi- 
tuelle 

{l est un dernier point sur lequel nous voulons insister, c’est l’insuffisance des 
médications antérieures chez nos malades. Chez celle de l’observation I, lextrait 
de thymus amena des accidents. Chez notre second sujet, le traitement élec- 
trique n'a apporté aucune modification. La troisiéme est restée stationnaire pen- 
dant trois ans 

Ayant eu l'occasion de suivre un assez grand nombre de malades et de les 
traiter par d'autres procédés, nous n’avons jamais constaté de telles modilica- 
lions dans l'état des basedowiens, par une thérapeutique quelconque. Nos trois 
malades ont été étudiés pendant un temps suffisant pour que nous puissions 
emettre une opinion aussi ferme; il est & souhaiter que des tentatives thérapeu- 
tiques analognes a la nétre viennent donner a cette méthode la sanction du 
hombre, en dépit des difficultés d’observations qu’offrent des sujets a l’esprit 
instable, toujours enclins & rechercher toute médication nouvelle, et se pliant 
difficilement a une thérapeutique méthodique et longtemps prolongée 
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ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


1514) Contribution a l étude du Cerveau Antérieur des mammifeéres. 
Le Carrefour Olfactif et le Septum Lucidum, par FE. Genpre. These de 
Bordeaux, 1903-1904, n° 82 (60 p., 6 fig., 4 pl.), imprimerie G. Gounouilhou 


Dans la série des mammiféres, le carrefour olfactif et Je septum présentent 
trois dispositions principales qui, au point de vue de l’anatomie comparée, cor- 
respondent & trois stades d'une évolution continue et progressive. L’auteur, pre- 
nant pour types de ces stades les cerveaux du hérisson, du pore et de l‘homme, 
fait pour chacun d’eux une étude anatomique sur une coupe longitudinale pas- 
sant par la scissure interhémisphérique et une étude histologique sur des coupes 
transversales menées du pole frontal au pole occipital. Chaque coupe posséde sa 
figure explicative. Les conclusions sont Jes suivantes : il existe a la face interne 
des hémisphéres cérébraux des mammiféres deux ganglions ovoides, couchés 
symétriquement, qui occupent les régions connues en anatomie descriptive sous 
le nom de carrefour olfactif et de septum lucidum, Ces ganglions sont indépen- 
dants l'un de l'autre a leur partie antérieure, dans la région des carrefours oti la 
scissure interhémisphérique les sépare et sont soudés a leur partie postérieure, 
dans la région du septum qu’ils constituent, suivant le cas, en totalité ou en par- 
tie seulement. Ils appartiennent au rhinencéphale. Trés développés en effet, chez 
les mammiféres macrosmatiques, ces ganglions subissent dans la série une évolu- 
tion régressive, corrélative de celle des centres olfactifs, et le terme extréme de 
leur atrophie se voit chez l'homme. La présence de ganglions a la face interne des 
hémisphéres cérébraux n'est pas une particularité du cerveau des mammiféres; 
c'est la persistance d'un état ancestral. Elle s'explique phylétiquement par la dis 
position de la face interne du cerveau antérieur des reptiles. La cloison transpa- 
rente proprement dite n'est composée que de fibres revétues du cété externe par 
l'épendyme des ventricules latéraux. Cette cloison n’existe que chez les mammi- 
féres supérieurs dont elle forme la partie supérieure du septum. Son apparition 
et son extension progressive dans la série sont le résultat d’une traction méca- 
nique que le corps calleux, par son accroissement, exerce sur un certain nombre 
de fibres du fornix contenues primitivement au sein des ganglions chez les 
mammiiéres inférieurs Jean ABapl! 


1515) Contribution a l’étude de la structure fine de la Rétine, par 
Gurpo SALA. Communication a la Soc. médico-chirurgicale de Pavie, 10 juin 1904 


Etude portant surtout sur les cellules dites de soutien. L’auteur ne résout pas 


la question de savoir si ce sont des cellules névrogliques ou des cellules ner- 


veuses; mais dans un cas comme dans |’autre les faits seraient intéressants. S'il 
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s’agit de cellules de névroglie, il est important de noter leur structure fibril- 
laire; s'il s’agit de cellules nerveuses, les rapports étroits des prolongements 
protoplasmiques avec les vaisseaux donneraient a ces prolongements une signi- 
fication fonctionnelie précise F. DELENI 


(516) Sur la structure de la Gaine de Myéline, par Renato Kesizzi 
Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. IX, fase. 9, p. 441-430, septembre 1904 


Description de la technique de l’imprégnation par le nitrate d'argent diammo- 
niacal. Elle donne des figures alvéolaires que l’auteur interpréte avec abon- 
dance et minutie; la cholestérine constitue les parois des alvéoles qui rem- 
plissent la gaine, tandis que lune des deux autves substances constitutives de 
la myéline, la lécithine ou le protagon, sont contenues dans les alvéoles 

F. DeLent. 


i517) Etude d’une Moelle épiniére chez les Marsupiaux (Ein Marsupia- 
lier-Riickenmark), par E. Popper, 7 dessins dans le texte. Arbeit aus d. neurol 
Institute an der Wiener Universitat, XI Band, 1904 


Longue étude sur la structure de la moelle du Phascolarctus, complétant un 
ancien travail de Ziehen sur la moelle allongée et cervicale chez les marsupiaux 
et les monotrémes Brécy 


18) Etude sur le champ ventral dela Calotte, le Ruban médian et la 
structure dela Protubérance annulaire (Bbemerkungen tiber das ventrale 
Haubenfeld, die mediale Schleife und den Aufbau der Briicke), par R. Harscuek 
irbeit. aus d. neurol. Institute an der Wiener Universitat, X1 Band, 1904 (5 des- 
sins, 1 planche hors texte) 


Sous le nom de « ventrale Haubenfeld », Obersteiner délimite une région 
située entre les bras conjonctivaux qui se disposent a s’entre-croiser et le ruban 
médian. Trés réduite chez l'homme ou les bras conjonctivaux sont volumineux, 
elle prend un grand développement chez beaucoup d’animaux. Hatschek fait une 
trés longue étude de cette région et de la protubérance en s'appuyant surtout 
sur l‘anatomie comparée Brécy, 


(519) Contribution a l'Anthropologie de la Moelle (Zur Anthropologie 
des Rickenmarks), par Prisrer (de Fribourg en B.). Neurol. Centralbl., n* 16 et 
17.16 aout et 1% septembre 1903, p. 757 et 819 


Pfister a fait une série de recherches sur le poids relatif de la moelle des 
enfants par rapport au poids du cerveau et au développement du corps. Ses 
recherches portent sur 72 enfants (33 garcons et 39 filles) du service de Baginsky. 
Ses conclusions sont les suivantes : 

1° La moelle des garcons est 4 tout age plus lourde et aussi plus longue que 
celle des filles. 

2° Par rapport au cerveau la moelle des garcons est plus légére que celle des 
filles du méme age. Au méme Age, les enfants du méme sexe, quel que soit leur 
poids total, ont une moelle dont le poids est proportionnel a celui de leur 
cerveau 

Le poids de la moelle est a celui du cerveau a la naissance comme / est a 110; 
il s'éléve chez l'adulte a 1/30; ce dernier chiffre est encore bien au-dessous de 
celui que l’on observe chez les animaux méme les plus proches de l'homme. 
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Le poids relatif de la moelle par rapport 4 celui du cerveau augmente avec lage 
de la méme facon dans les deux sexes 

3° Le poids de la moelle, qui est en moyenne & la naissance de 3 grammes a 
3,4, devient huit fois plus grand chez l’adulte (27 & 28 gr.); cette augmentation 
se fait surtout dans les deux premiéres années, puis diminue progressivement 
dans les années suivantes 

i’ Chez les nouveau-nés un gramme de moelle correspond & 14 centimétres 
de hauteur du corps, chez l’adulte a 6,2 centimétres. Par rapport a la taille, les 
garcons ont une moelle un peu plus lourde que celle des filles 


5° La longueur moyenne de la moelle est de 14 centimétres chez le nouveau 


4 
né; elle triple dans le cours du développement (43,7 a 45). L’allongement est 
faible dans les premiéres années, ec est-a-dire que laugmentation de poids tient 
plutot & une augmentation en épaisseur qu’a une augmentation en longueut 

6° Chez les nouveau-nés la longueur de la moelle égale 29 pour 100 de la 
longueur du corps; elle tombe rapidement a la fin de la premiére année a 26 et 
25 pour 100, ce qui est déja presque le rapport que lon observe chez l'adulte. 

A. Léri 


1520) Ergographie du Réflexe Rotulien, par Giovanni Borrt. La Riforma 
medica, an XX, n° 29, p. 785, 20 juillet 1904 (6 tracés) 


On a étudié & peu prés complélement le travail d'un muscle excité par la 
volonté ou électriquement, mais on n’a pas encore considéré le travail du muscle 
excité par voie réflexe. L’auleur a adapté l’ergographe de Mosso 4a l'inscription 
du travail du quadriceps crural excité par la percussion du tendon rotulien 
répété de seconde en seconde, cela dans les cas normaux et dans les cas patho- 
logiques (neurasthéniques, hémiplégiques). 

Le résultat saillant est que la courbe ergographique présente des types trés 
distincts : 

a) Descente oblique et continue par l'épuisement progressif (cas des réflexes 
faibles, normaux): 

b) Courbe parabolique d’abord ascendante par augmentation de lexcilabilité 
réflexe, puis descendante du fait de Ja fatigue (réflexes forts) ; 

c) Courbe d’abord rapidement ascendante par augmentation progressive et 
continue de l’excitabilité réflexe, puis horizontale pour ainsi dire indéfiniment 
avec un épuisement trés lent et insensible (cas des réflexes trés exagérés). Cette 
phase ascendante de la courbe est caractéristique et paradoxale. Elle n’existe pas 
dans la courbe ergographique du travail volontaire; elle apparait dans l’ins- 
cription de l'activilé réflexe et semble propre aux cas pathologiques 

Si l’on compare le travail accompli 4 la suite de la stimulation réflexe avec 
celui de excitation électrique, il apparait que 1a oi le premier se trouve en 
augmentation comme conséquence des conditions pathologiques, le second est 
également augmenté. Cela constitue un argument nouveau pour démontrer que 
ledit réflexe rotulien, au lieu d’étre un réflexe au sens exact du mot, est une 
réponse directe du muscle quadriceps & une excitation brusque de son tendon. 


F. DELEN! 


1521) Recherches sur la Sensibilité Vibratoire, par G. Marinesco. Presse 
médicale, n° 65, p. 593, 13 aout 1904 (9 fig.). 


La conductibilité de la sensibilité vibratoire est une propriété commune a tous 
les tissus, comme Bechterew, aprés Goldscheider, l’avait pensé. C'est le degré de 
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cette conductibilité qui varie beau oup d'un tissu a l'autre; u est trés développé 
dans le tissu osseux & cause de ses qualités propres; méme pour les os, les 
recherches de Kumpf et celles plus récentes de Heherbach et Naumann prouve- 
raient que Lous les os ne poss: dent'pas le méme pouvoir de conductibilité. Ainsi, 
-les os spongieux, comme le sont ceux du crane, conduisent moins bien les vibra- 
tions que les os compacts 

Si Von pouvail faire usage de diapasons avec des oscillations dont le nombre 
serait variable dans de grandes limites, on pourrail sans doute délimiter le degré 
de conductibiliié des vibrations de chaque tissu, Mais c'est toujours la sensibi- 
lité osseuse et articulaire que le clinicien doit avoir en vue pour le moment 


FEINDE! 


1322) La Circulation du liquide Céphalo-Rachidien, par I. Caruein 
Suciélé de Biologie, séance du 17 octobre 1903. C. R.. p 1167 


« Le liquide céphalo-rachidien est actuellement considéré par les auteurs 
comme un produit de nature toute spéciale, ne se rapprochant aucunement des 
autres liquides de (économie et doué d'un mouvement de flux et de reflux 

Pour l’auteur, ce liquide doit étre étudié indépendamment de la séreuse arach- 
noidienne. Les autres séreuses ne renferment pas de liquide a l’état normal; 
pourquoi y aurait-ilexception pour l’arachnoide? Les exceptions cachant souvent 
notre ignorance, M. Cathelin aborde le probléme et se demande « comment ce 
liquide se forme. ot il va et par ou il passe Question a laque lle il répond 

Le liquide céphalo-rachidien vient du sang et retourne au sang par l’intermé- 
diaire de la circulation lymphatique. » Il appuie ses conclusions sur des preuves 
analomiques, des preuves physiologiques et.expérimentales — des preuves cli- 
niques et pathologiques — d’aprés lesquelles il croit pouvoir affirmer : 

1° Aprés Pettit et Girard que le liquide céphalo-rachidien est sécrété par les 
plexus choroides des ventricules cérébraux 

2° Qu'une fois sécrété le liquide se déverse dans le sac arachnoidien qui n'est 
qu un réservoir 

3° Qu'il passe ensuite par les gaines périvasculaires a4 disposition lacunaire ot 
il se modifie pour se rendre par les lymphatiques périvertébraux jusqu’a la 
citerne de Peequet, réservoir de lymphe, pour de la passer dans le canal thora- 
cique et se jeter au niveau dela veine sous-claviére gauche dansla grande circu- 
lation qui rameéne le sang aux vaisseaux afferents des plexus choroides ot le cycle 
recommence F. Parry 
1523) Sur la production du Coma Epileptique par l’excitation céré- 
brale au moyen des courants de Leduc, par A. Zimmern et G. Dimer 
Socielé de Biologie. séance du 4 juillet 1903 


Les auteurs rappellent leurs expériences antérieures, réalisées en appliquant 
le pole négalif sur le erdne d'un animal et le pole positif dans le dos, expériences 
daprés lesquelles lorsqu’on réalise l'excitation de la corticalité par un courant 
intermittent de 16 a 30 volts de 1 a2 milliampéres mathématiquement rythmé, 
la réponse cérébrale est le coma et l'accés dans son ensemble représente assez 
bien cette variete daccés fruste que l'on a décrit sous Je nom d’accés soporeux, 
lorsqu’au contraire, pour une raison accidentelle ou voulue, il se produit une 
modification queleonque dans l’intensité, ou une irrégularité dans le rythme du 


courant, le cerveau répond par des phénoménes moteurs, tantot toniques, tantot 
cloniques 
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\ujourd’hui, ils ont placé le péle positif sur le erdne, le negatif dans le dos étant 


réduit au réle d'électrode indifférente. 

Et ils ont constaté : un état de coma moins profond et partant un tableau 
moins frappant qu’avec le négatif, mais des effets douloureux se traduisant par 
des gémissements plaintifs. La raideur avec réflexes exagérés dans les condi- 
tions des premiéres expériences s’observe surtout dans le train postérieur, tandis 
que dans les conditions des secondes expériences elle domine sur le train anté- 
rieur. et devient dans certains cas de la contracture réelle. Il en est de méme 
des mouvements de trémulation de la face bien plus étendus et plus vifs quand 
le posiltif est sur le crane 

Si on refail lexpérience & une période peu éloignée de la premiére, on cons 
tate que la production du coma se fail avee une facilité beaucoup plus grande, 
avec un nombre inférieur de milliampéres a celui nécessité par lexpérience 
précédente. Ce fait rappelle encore singulicrement ce que les physiologistes ont 
noté pour l’épilepsie expérimentale convulsive, & savoir « qu'il se produit a la 
suite des premiers accés une exagération telle de l’excitabililé cérébrale qu'il 
devient impossible d’appliquer 4 la zone motrice des excilations méme légéres 


sans provoquer l’explosion de nouveaux accés » Félix Parry. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


1524) De l’état des Fibres 4 myélined’un Cerveau normal et d’un cer- 
veau Paralytique (Ueber Markfasergehalt eines normalen und eines paraly- 
tischen Gehirns), par Kant Scuarrer (de Budapesth). Neurol. Centralbl., n° 17, 
I septembre 1903, p. 802 
Examen trés complet et trés détaillé des différentes circonvolutions d'un cer- 

veau de paralytique général. Cerlains auteurs, avec Tuczek, prétendent que dans 

la paralysie générale certaines régions; en particulier les circonvolutions rolan- 
diques et le lobe occipital, sont relativement ou complétement respectes; 
d'autres, avee Kaes, soutiennent que le processus pathologique est absolument 
diffus dans toutes les circonvolutions.et dans toutes leurs couches. Schaffer 
s’était déja prononcé d’aprés l'examen de trois cas pour la premiére théorie 

Nissl, qui soutient la seconde, a prétendu que les différences de coloration obser- 

vées par Schaffer dans ces trois cas se retrouvent en réalité dans les cerveaux 

normaux, el que les centres d’association de Fiechsig sont toujours moins colorés 
par la méthode de Weigert que les zones sensorielles 

Schaffer apporte avec la description soignée d'un nouveau cas examen des 
circonvolutions d'un cerveau normal. La comparaison lui a permis de trouver 
intactes chez le paralytique les circonvolutions rolandiques avec la partie voi- 
sine de la convexité frontale, la partie supérieure du lobe pariétal, le lobe occi- 
pital, le cuneus, la premié¢re 
rieure de l'insula et la corne d’Ammon. Etaient atteintes au contraire les circot- 
la partie inférieure du lobe pariétal, la deuxiéme 


temperale au voisinage de l’insula, la moilié supe- 


volutions frontale de la base, 
circonvolution temporale et la moitié inférieure de l'insula. Il a done constate 
nettement que les lésions de l’écorce des paralytiques peuvent étre localisées: 
mais il ne croit pas qu’elles le soient forcément, car dans un autre cas il a, 
comme Kaes et Nissl, observé des altérations nettement diffuses. 
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(325) Remarque sur des Fibres Dégénérées Ascendantes de la voie 
Pyramidale, avec une critique de la méthode de Marchi (Beobach- 
tung iiber aufsteigend degenerirende Fasern in der Pyramidenbahn nebst einem 
Beitrage zur Beurtheilung der Marchi-Praiparate), par Kant Perren (d'Upsal) 
Neurol. Centralbl., n° 10, 16 mai 1903, p $50 


Cas de lésion transversale incompléte du I* segment dorsal, d'origine trau- 
matique : mort deux mois et demi aprés le traumatisme. Sur les coupes au 
Marchi on constate dans les voies pyramidales antérieures et surtout lalérales, 
sur toute la hauteur au-dessus du traumatisme jusqu’aé la protubérance, de trés 
nombreux e! volumineux corps granuleux trés noirs, 4 contours irréguliers 
Petren ne met pas en doute quil sagit bien d'une dégénérescence ascendante 
dans les faisceaux pyramidaux. Des cas de ce genre ont été rapportés par Bech- 
terew. Ziehen, Stewart, Thiele et Horsley : ces derniers auteurs avaient attribué 
la dégénérescence & une commotion cérébrale produite par le traumatisme en 
méme temps que la lésion médullaire, mais dans le cas de Petren il ne saurait 
étre question de la méme origine 

Petren attire l'attention sur ce que les coupes au Marchi étant généralement 
plus épaisses que le diamétre des corps granuleux, on voit sur une méme coupe 
transversale de la moelle ou du bulbe plusieurs corps granuleux contenus a des 
niveaux différents dans la méme gaine : aussi les coupes transversales montrent- 
elles a tort une dégénérescence beaucoup plus accentuée gue les coupes longitu 
dinales \. Léri 


1526) Un cas de Syringomyélie et Syringobulbie. Dégsnération du 
Ruban de Reil, par S. A. K. Witson. Revue de Médecine, n° 9, p. 685-703, sep- 
tembre 1904 


Etude histologique d'un cas trés particulier en ceci que les deux conditions 
syringobulbie et syringomyélie sont anatomiquement indépendantes; on ne 
voit, en effet, au niveau de l’entre-croisement des pyramides, aucune trace de 
cavité pathologique 

La cavité syringomyélique s’étend dans la moelle du cinquiéme segment 
dorsal au premier cervical. Elle est située a peu prés exclusivement dans la 
substance grise. La cavilé bulbaire a compris les deux pyramides, les olives 
inférieures, la couche interolivaire et la substance réticulée grise, les fibres 
arciformes externes et antérieures. les noyaux arciformes, les noyaux retro- 
pyramidaux et juxta-olivaires, le ruban de Reil gauche. — La cause commune 
est la dégénération d'un grand nombre de vaisseaux bulbaires et médullaires 

Dans le ruban de Reil, il existe une atrophie plutot qu'une dégénérescence 
le ruban droit est plein, bien coloré, arrondi en arriére; le ruban gauche est 
plus court plus étroit, moins bien coloré. Cet état et cette asymétrie sont 
limités aux étages inférieurs du bulbe, et concernent surtout la partie dorsale 
du ruban. — Interprétation anatomique 

ll n’existe pas dans la littérature d’observation semblable a celle de S. A. K 
Wilson THOMA 
'927) Sclérose tubéreuse du Gerveau associée a des altérations spé- 

ciales des autres organes, par Ferpinanno Ucororti. Rivista di Patologia 

nervosa e mentale, vol. IX. fase. &. p. 361-392, aodt 1904 (4 fig.) 


Relation anatomo-clinique d'un cas de sclérose tubéreuse; l'étude histolo- 
gique est minutieuse et compléte. 
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La conclusion de l’auteur est que la sclérose tubéreuse est une forme de 
gliose disséminée, constituée essentiellement par une hyperproduction de 
fibrilles névrogliques dans Ja couche corticale et sous-corticale. Les cellules de 
névroglie sont dans un état presque normale; les cellules nerveuses sont 
raréliées, altérées en partie, et disposées en stratification désordonnée 

Dans la sclérose tubéreuse on ne constate pas de reliquats de processus patho 
logiques anciens, et les vaisseaux sont normaux. Si l'on considére en outre dans 
le cas de Vauteur les anomalies de développement existant dans quelques 
organes, il parait vraisemblable que la pathogenie de la sclérose tubéreuse doit 
tre cherchée dans une erreur dévolution des éléments nerveux qui se produit 
dans les derniers mois de la vie intra-utérine. 

Les altérations organiques rencontrées dans ce cas étaient des tumeurs du 
rein, néoformations de fibres muscalaires lisses développées aux dépens de restes 
embryonnaires de la capsule fibreuse du rein, un myxorhabdomyome primitif 
du coeur, un nevus sébacé multiple de la face. Ces faits morbides ont avee la 
sclérose tubéreuse un lien commun, le trouble général de |’ évolution 

F. DELENI 


1528) Les altcrations du Ganglion Rachidien chez les Tabétiques, par 
A. Tuomas et G. Hauser. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVII, n° 3, 


p. 207-240, mai-juin 1904 (2 pl., 4 dessins) 


Importante étude histologique démontrant qu'il existe fréquemment des altéra- 
lions cellulaires dans les ganglions rachidiens des tabétiques. Ces lésions con- 
sistent principalement en un processus d'atrophie lente et de désintégration, qui 
aboutit a la disparition de la cellule nerveuse 

Malgré leur importance et leur fréquence, il est difficile d’apprécier le rék 
que jouent ces lésions dans la pathogénie de l'atrophie des racines postérieures 
et des dégénérescences médullaires. Mais elles sont trop fréquentes et trop mar 
quées dans certains cas pour ne pas jouer leur rdle dans la pathogénie du tabes 


et ne pas faire partie du processus tabétique FEINDEL. 


1529) Sur Anatomie pathologique d’une forme d’Hérédo-ataxie céré- 


belleuse, par Rype.. Nouvelle Iconographie de la Salpétriere an XVII, n° 4, 
p. 289-303, juillet-aodt 1904 (8 dessins) 


Examen anatomo-histologique du systéme nerveux d'un fils Haud...; un [rere 
(Vincelet, Switalski), et une svur (Thomas et Roux) ont déja élé autopsies 

L’auteur rapproche les symptomes cliniques des données anatomiques pour 
faire de ces trois cas, exactement superposables, une forme intermédiaire entre 
l‘hérédo-ataxie de Marie et la maladie de Friedreich 

Le début tardif (27, 30, 35 ans), la persistance pendant trés longtemps des 
réflexes rotuliens, les troubles visuels et auditifs; les troubles de la parole, de la 
sensibilité et les phénoménes spastiques appartiennent a lherédo-alaxie rébel- 
leuse. La confirmation anatomique est dans l’atrophie plus ou moins marquée du 
cervelet, dans les lésions du bulbe et de Ja protubérance, dans la dégénération 


du systéme cérébello-médullaire de la moelle. 

D’autre part l'abolition des réflexes rotuliens dans les stades terminaux de la 
maladie, la présence de la scoliose et du pied bot, les réactions pupillaires pas 
tout & fait abolies rapprochent ces cas de !a maladie de Friedreich 

FEINDEL. 
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(330) Remarques complémentaires sur les grains de Pigment grais- 
seux dans le Systéme Nerveux central (Weilere Bemerkungen iiber die 
Felt-Pigmentkornehen in Centralnervensystem), par le prof. H. Osersreiner, 
9dessins. Arbeit. aus d. neurol. Institute an der Wiener Universitat, Xl Band. 1904 


Obersteiner, rappelant ses recherches sur la présence de granulations grais- 
seuses dans les cellules nerveuses, discute bri¢vement les travaux récents de 


Carrier, Orloff, Marinesco, Schwab, Zappert Breécy 


(531) Ampliation des Ventricules latéraux du Cerveau dans les mala- 
dies Mentales. par L M ARCHAND. Societe de Biologie, séance du 24 oclobre 


1903, C.R., p. 1243 


L'hydrocéphalie est fréquente au cours de certaines maladies mentales ; 
Bayle l'avail remarquée a l'autopsie des paralytiques généraux, mais l'amplia- 
tion des ventricules latéraux se rencontre dans d’autres maladies. M. Marchand 
a mesuré le liquide contenu dans les ventricules latéraux de cent vingt-trois cer- 
veaux d’aliénés : il séparait le mésencéphale du cerveau par une section passant 
au niveau des racines du trijumeau, et les deux hémisphéres par une section pas- 
sant par la ligne médiane. Les mensurations faites aménent a conclure que 
dans la paralysie generale, la démence sénile, la démence vésanique et l'alcoolisme 
chronique les ventricules latéraux atteignent Jeurs plus grandes dimensions, leur 
eapacilé étant de quinze centimétres cubes en moyenne, soit le double de la nor- 
male. C’est généralement le ventricule gauche qui présente les plus grandes 
dimensions; cette augmentation de capacité des ventricules latéraux est en rap- 
port avec latrophie cérébrale que l'on rencontre dans les démences. Dans lex 
citation maniaque, le delire melancolique, le délire de la persécution, la débilité men- 
tale et Vépilepsie idiopathique on peut considérer les ventricules latéraux comme 
normaux. Dans la dehilité mentale les ventricules ont une capacité normale, 
quoique cependant le poids du cerveau soit relativement petit; c’est qu'il s’agit 
dans ce cas ‘d'un développement cérébral incomplet et non d’une atrophie 
acquise Féurx Parry. 


NEUROPATHOLOGLE 


s2) Contribution au diagnostic des Tumeurs du Thalamus et du 
lobe Frontal (Zur Diagnose der Thalamus- und Stirnhirntumoren). par BayEr- 
rHaL (de Worms). Neurol. Centralbl.. wn” 12 et 13. 16 juin et 4° juillet 1903, 


p. 572 et G15 


Relation clinique et anatomique de deux cas de tumeurs cérébraies. Le pre- 
mier cas concerne une tumeur de la couche optique qui fut prise pour une 
tumeur sous-corticale de la région motrice et pour laquelle le malade ful tré- 
pane sans succés. De ce cas Bayerthal tire les considérations suivantes : 

L’hyperesthésie localisée a la percussion du crane dans la région motrice, cor- 
respondant avec la localisation des symptomes paralytiques, indique seulement 
que le plan frontal passant par la région hyperesthésique touche le foyer; mais 
elle n'indique nullement que ce foyer soit silué @ la surface du cerveau. 

La stupeur et les troubles de ‘intelligence survenant avant l'exagération de la 
pression intracranienne plaident en faveur d'une localisation profonde du foyer 
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(ganglions centraux, corps calleux) et contre une localisation corticale exely- 
sive 

Des troubles de l’équilibre et une paresse des mouvements volontaires pe 
répondant ni & une paralysie des extrémilés ni a un élat d’hébélude sont en 
faveur d'une localisation dans la profondeur 

La perte des mouvements mimiques aulomatiques et la lenteur de la réaction 
pupillaire sont plutot en faveur d'une affection des voies optiques avee participa- 
tion de la partie voisine des tubercules quadrijumeaux 

La seconde observation est celle d’une femme de 37 ans chez laquelle fut fait 
sans hésitation, étant donnés les signes de localisation, le diagnostic de tumeur 
de la base du lobe frontal gauche. Or l‘autopsie montra une tumeur partant de 
lextrémité du-lobe temporal et s’enfoncant dans la profondeur jusqu’au voisi 
nage du lobe frontal 

\ propos de ce second cas, Bayerthal fait remarquer que la participation des 
nerfs craniens de la base peut étre due pon pas a une tumeur du lobe frontal 
(Bruns), mais & une compression par la partie interne du lobe temporal; 
l'anosmie et la projection précoce en avant des organes de l’orbite plaident peut- 
étre seuls plulot en faveur de la tumeur frontale 

La démence el Thébétude terminale que Bruns donne comme signes diagnos 
tiques des tumeurs frontales existaient dans le cas de tumeur temporale de 
Bayerthal; il existait de plus depuis le début une altération de caractére et une 
perte de l'attention, de lintérét, une apathie qui ont élé signalés dans de nom- 
breux cas de tumeurs frontales : tous ces signes psychiques n'ont done pas une 


valeur diagnostique absolue A. Lent 


1533) Sur l’Incontinence d’urine et les Symptémes Paralytiques des 
extrémités dans les Foyers de Ramollissement des Ganglions sous- 
corticaux (Ueber Incontinentia vesicaec und Lihmungserscheinungen an den 
Extremititen bei Erweichungsherden in den subcorticalen Ganglien), par 
Aveuste Hompurcer (de Francfort), Neurol. Centraldl., n° 5. 1 mars 19038, 
p. 199 


Nothnagel a émis l’opinion que les corps striés et les couches optiques conte- 
naient des centres d'innervation de la vessie. Von Czylharz et Marburg ont 
apporté des observations confirmatives de cette opinion. Homburger avait conclu 
de la lecture des observations de ces auteurs que la bilatéralité des lésions était 
nécessaire pour produire une incontinence durable; actuellement il peut fonder 
cette opinion sur quatre observations personnelles avec autopsie 

Ces observations lui permettent de conclure qu'un foyer de ramollissement 
unilatéral dans le corps strié ou la couche optique n’améne qu une incontinence 
passagére, mais ensuite plutdt une rétention, parfois une légére incontinence 
nocturne; le ramollissement bilatéral de ces noyaux améne au contraire une 
incontinence durable qui ne se distingue pas de l’incontinence d'origine spinale 
L’innervation sous-corticale de la vessie est done bilatérale Des lésions corti- 
cales, superficielles, ne produisent pas d’incontinence. Le ramollissement bila- 
téral des ganglions sous-corticaux provoque des troubles caractéristiques de 
la statique et des phénoménes paralytiques qui différent de ceux qui sont dus 
a des lésions des fibres cortico-capsulaires (paraparésie spasmodique des jambes 
avec intégrilté des mouvements des pieds, impossibilité de passer de la position 


couchée a la position assise, attitude spéciale, exagéralion des réflexes, absence 


du réflexe de Babinski, rire et pleurer spasmodiques, etc.) \, Léart. 
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(334) Contribution a l'étude de la Mort des Hémiplégiques, par N. V,s- 
cuipe et Cr. Vurpas Soc. de Biologie, 25 juillet 1903 


Les auteurs recueillent, par la méthode graphique, le pouls capillaire, la 
courbe respiratoire et le tracé cardiographique pendant toute la durée de l'agonie 
d'un sujet qui cliniquement présentait une hémiplégie gauche compleéte (face et 
membre du méme cété) et regardait sa lésion. « L’autopsie démontra d’ailleurs 
des ramollissements du cerveau occupant l'un toute la zone occipitale interne 
gauche et empiétant également sur la partie interne de la zone occipitale droite, 
l'autre, plus récent, siégeant 4 droite au niveau du lobe de insula s'‘étendant a 
la substance grise de toute cette région a la capsule externe et atteignant les 
noyaux gris sous jacents. » Voici les constatations relevées par les graphiques 
obtenus 

Du coté du systéme moteur : 

{° Présence de tremblements du cdté non hémiplégié, et leur disparition du 
cole paralys 

2° Cessation des tremblements un certain temps avant la mort, c’est-a-dire 
avant la cessation des mouvements cardiaques. 

Du cole des vaso-moteurs : 

{° Dans une premiére phase : pouls capillaire plus marqué du cété hémiplégié 
que du cole sain. 

2° Dans une seconde phase (une heure avant la mort) disparition du poule 
capillaire du coté hémiplégié avant le cété sain (le pouls radial persistant) 

Du cété de la respiration 

1° Une inspiration profonde et réguliére 

2° Une expiration s’effectuant en plusieurs temps, quatre ou cing 

3° Une tendance a la pose expiratoire aprés cing ou six respirations 

Du coté du ceeur : 

le Fxistence d'un galop cardiaque ou contraction a deux reprises du premier 
temps 

2° Persistance du galop cardiaque méme aprés la cessation de la respiration 

3° Disparition du galop quelques minutes avant la mort 

Conclusions des auteurs. La mort des centres nerveux se fait par étapes, car le 
tremblement est l‘indice d'un défaut dharmonie dans les actions mutuelles des 
centres nerveux, et son arrét signifie mort du systéme nerveux central. 

La mort des vaso-moteurs du cdété hémiplégié a précédé celle des vase-moteurs 
du coté sain 

La respiration que l'on peut regarder comme un début de Cheyne-Stokes 
marque une vie surtout bulbaire 

La vie cardiaque continue aprés la vie proprement dite; le ceeur lui aussi 
meurt par étapes et en plusieurs temps Félix Parry. 


1535) Sur importance de la détermination de la Pression artérielle 
dans les états Apoplectiques, par Pien Francesco AruLtant, dal volume 
Seria medici pubblicato in onore di Camillo Bozzolo, Unione tipografico, editrice, 
Porino 1904 ;22 p.) 


Ce travail démontre que dans les états apoplectiques déterminés par lhémor- 
ragie cérébrale, embolic, la thrombose, plus rarement les tumeurs, la mesure 
de la pression sanguine donne un élément précieux de diagnostic pathogénique 
F. DELEN! 
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1536) Un cas d’Hydrocéphalie chronique interne soi-disant idiopa- 
thique chez l’adulte (Kin Fall von sogenannten idiopathischen Hydroee- 
phalus chron. internus (beim Erwaclsenen) und Beitrag zur Lehre von den 
objectiven Kopfgeriuschen), par A. Fucus. Arbeit. aus d. newrol. Institute an dey 
Wiener Universitat, XI Band, 1904 


Dans l'étude d’un cas et de recherches bibliographiques, Fuchs conelut que 
l'hydrocéphalie chronique interne soi-disant idiopathique de l'adulte est souvent 
confondue avec l’anévrysme endocranien; que le bourdonnement d’oreille, sur 
lequelles auteurs insistent peu, se retrouve & peu prés constamment dans le 
tableau clinique de la maladie. Ce bourdonnement peut dépendre d'un bruit 
objectif : dot Vintérét qui s’attache 4 auscultation du crane. Dans le diagnostic 
différentiel entre ’anévrysme et Il’hydrocéphalie, la succession de la douleur de 
téte et du bourdonnement d’oreille serait & prendre en considération ; en cas de 
doute la stase papillaire serait contre lanévrysme Brey 


1537) Paralysie des Nerfs Craniens d’un cété et Déformations 
Csseuses multiples d’origine probablement Hérédo-syphilitique 
tardive, par Kose. Nourelle leonographie de la Salpétriére, an XVI, n° 4, p. 2T7- 
282, juillet-aodl 1904 (3 pl.) 


Homme de 33 ans \ lage de 18 mois, aprés une chute, sa jambe gaueh 
commence a se déformer; a 8 ans, il tombe d’un pommier, et le bras gauche se 
déforme; a 13 ans, il se bat avee un camarade, et son avant-bras droit s incurve 
dans la suite. — Les paralysies des nerfs craniens ne datent que de deux ans 

A Vinspection, le genu valgum gauche, lincurvation du bras gauche, celle 
de lavant-bras droit, sont les faits qui frappent davantage; mais il existe 
de nombreuses exostoses (tubérosité tibiale droite, malléole interne gauche, 
articulations métacarpo-phalangiennes) qui, pour étre moins saillantes, n’en 
ont pas moins d'intérét 

Cet homme est venu consulter pour une paralysie faciale droite et des para- 
lysies oculaires du célé droit. L'examen a montré que les nerfs craniens V, VI, 
Vil, VIII, IX, X, XII, du cdté droit sent tous atteints par le processus morbide 
Il s'agit d'une compression par une pachyméningite basilaire ou par des exos- 
toses spécifiques. 

Quant a lhérédo-syphilis, en l’absence de commémoratifs, elle a pu étre 
établie par des altérations dentaires, par lépaississement de la_ cloison des 
fosses nasales, par une périchondrite ancienne du cartilage arylénoide droit 
Les exostoses et la pachymeéningite ont par elles-mémes une grande importance 


au point de vue de ce diagnostic. FeINDEI 


1538) Ptosis congénital et Paralysie du Droit Supérieur, par (:iNesToUs 
de Bordeaux). Soc. de Méd. et de Chir. de Bordeaux. 8 juillet 1904, in Gas hebd 
des Sciences Médicales de Bordeaux, 11 septembre 1904, n° 37, p. 445 


Cas de ptosis congénital et de paralysie congénitale du droit supérieur de l'oeil 
droit chez une fillette de 6 ans : le grand-pére paternel et un oncle paternel 
étaient atteints eux aussi de ptosis congénital. Il n’existe qu’un faible degre de 
strabisme inférieur et l'enfant n’accuse pas de diplopie méme a l’examen des 


verres colorés. Pas d’autres troubles visuels ou moteurs. L’auteur croit a une 


atrophie’ ou & une paralysie du releveur de la paupiére et non pas 4 son absence 
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congénitale, car l’instillation de cocaine 4 50 pour 100 dans le cul-de-sac con- 








































a= 
e- jonctival améne de l'élargissement de la fente palpébrale (Koster). 
n Jean ABADIE. 
er 
{539) Contribution a l'étude de la Thrombo-phlébite des Sinus caver- 
neux d’origine Otitique, par Henri Sicnann. Thése de Paris, n° 239, mai 
ue 1904 (45 obs., 155 p.). 
y La thrombo-phlébite des sinus caverneux d'origine otitique est rarement 
le consécutive & une ofite aigué; elle complique le plus souvent une otorrhée 
Lit chronique suppurée. Dans la majorité des cas, la propagation de l'infection se 
ie fait par les sinus péri-pétreux. Cependant, dans quelques cas rares, ja veic 
le suivie a été le plexus carotidien. Les thrombo-phlébites du sinus latéral et du 
le sinus caverneux sont les deux seules infections des sinus de la dure-mére qui 
ont une symptomatologie spéciale. 

Les symptomes locaux de la thrombo-phlébite des sinus caverneux, les seuls qui 

permettent de faire un diagnostic précis, apparaissent si tardivement que toute 
= intervention est & peu prés inutile lorsque le diagnostic est certain, étant donnie 
ns la rapidité avec laquelle l'infection se propage a l'autre sinus caverneux par !e 
* sinus coronaire. FEINDEL. 
0 1540) Contribution a l’étude de la Paralysie Myasthénique, par J. pr 
- Lion. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVII, n° 4, p. 268-276, juillet- 
a aout 1904, 
1s Chez une femme de 35 ans, le syndrome, précédé et accompagné d°hémi- 
lle cranie avec troubles gastriques, débuta par une ophtalmoplégie externe unilate- 
ste rale, partielle et incompléte, qui devint bientot double, totale et plus ou- moins 
1e, compléte, avec ptosis symétrique, les muscles sphincter de l'iris et accomodateur 
en restant toujours indemnes; ensuite cette paralysie s'étendit aux muscles 

innervés par la protubérance et le bulbe, -& l’orbiculaire des deux paupiéres, a 
ra- l’orbiculaire des lévres, aux muscles de la mastication, de la langue, du voile du 
VI, palais, du pharynx; enfin aux muscles dépendant de Ja moelle, a ceux du trone 
le et des extrémités. — Toutes ces paralysies s’aggravaient par l’exercice et s'amé- 
Os- lioraient avec le repos. 

L’auteur insiste sur les difficultés que le diagnostic offrait au début dans 
tre son cas (migraine ophtalmoplégique, ophtalmoplégies en général), et il oppose 
les la forme de début ophtalmoplégique 4 la forme bulbo-protubérantielle et a la 
vit forme spinale. FRINDEL, 
vee 

(41) Ramollissement Bulbaire avec troubles de 1l’Equilibre, par 

H. Bourcgois (de Paris). VIl* Congrés international d’Otologie, Bordeaux, 

{*-4 aodt 1904. 

“ Observation d’une femme de 47 ans qui fut prise brusquement d'une violepte 

douleur dans la moitié droite de la téte avec vertiges intenses, perte compléte de 

Véquilibre, chute a droite, myosis. Ay repos il y avait un léger nystagmus 
ceil horizontal; une excitation lumineuse intense, une excitation douloureuse provo- 
nel quaient un nystagmus rotatoire net. L’épreuve de la pression centripéle, néga- 
de live 4 gauche, donnait, dans l’oreille droile, naissance & un grand verlige et a 
des un nystagmus rotatoire intense avec dévialion conjuguée des globes oculaires a 
ine gauche. Il y avait en outre un certain degré de faiblesse musculaire, d'asynergie 
nce du coté droit. 
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A l’autopsie on trouva un foyer de ramollissement d'origine syphilitique, 
situé dans le bulbe, dans sa portion latérale droite, s’étendant en hauteur sur 
toute la moitié inférieure de la région olivaire, détruisant le faisceau latéral dy 
bulbe, le nucleus ambigus, une partie de l’olive bulbaire, la racine descendante 
du trijumeau, le faisceau cérébelleux direct. Les voies acoustiques proprement 
dites, le noyau de Deiters sont indemnes. 

Le syndrome vertigineux peut done étre dd a une lésion d’un point quel- 
conque de l'appareil d’équilibration : appareil vestibulaire, cervelet, olive bul- 
baire et fibres cérébelleuses dans le bulbe. C'est aux symptémes concomitants 
qu'il faut demander le diagnostic de localisation. Dans le bulbe, ces signes 
seront ou pourront étre : des troubles sensitifs dans le domaine du trijumeau et 
au niveau du tronec et des membres, la paralysie palatine ou laryngée, l’hémi- 
plégie croisée, le myosis. L’hémi-asynergie, la latéropulsion, l"hémiparésie sont 
communes aux lésions bulbaires et cérébelleuses. E. F. 


1542) Syndrome de Brown-Séquard d'origine Réflexe, par Sctamanya 
Annali dell’ Istituto psichiatrico della R. Universita di Roma, vol. Ill, fase. 1, p. 3-35, 
1904. 


Six observations de syndrome de Brown-Séquard causé par des blessures péri- 
phériques (coups de couteau sous la clavicule, dans la fosse sus-épineuse, au 
bras). — Interprétation pathogénique. F. DELent. 


1543) Contribution a l'étude des Syndromes du Céne terminal et de 
l’Epicéne, par Cu. Bittaup. These de Paris, n° 558, juillet 1904 (168 p.). 


C’est a Raymond et ses éléves que revient le mérite d’avoir séparé le syndrome 
du cone terminal de celui de la queue de cheval; c’est Minor qui distingua le 
syndrome de l’épicone. 

Le syndrome du cone (segment terminal au-dessous de la III* sacrée) est cons- 
titué par des troubles des sphincters vesical et anal, des troubles des fonctions 
génitales et par des zones d’anesthésie localisée. I] peut s’y ajouter des troubles 
de la motilité, des douleurs violentes, des troubles trophiques du fait de lesions 
radiculaires. 

Le syndrome de l’épicéne (de la 1V* lombaire a la IIl* sacrée) se distingue par 
ces quatre caractéres : intégrité des sphincters, intégrité des réflexes rotuliens, 
abolition du réflexe du tendon d’Achille, douleurs:sciatiques doubles persis- 
tantes. 

Les deux syndromes peuvent s’accompagner de lésions de la queue de cheval; 
ils peuvent évoluer l'un vers l'autre. Bien qu’ils soient le plus souvent associés; 
ils sont chacun nettement caractérisés par une symptomatologie spéciale qui 
permet de différencier, d'une part, les lésions du segment médullaire des lésions 
périphériques de la queue de cheval, et d’autre part les lésions du cone de celles 
de l’épicéne. FEINDEL. 


1544) Le Cytodiagnostic du liquide Cérébro-spinal (Die Cytodiagnose des 
liquor cerebrospinalis), par Scuoensorn (d’Heidelberg). Neurol. Centralbl., n° 13, 
4 juillet 1903, p. 514. 


Statistique des ponctions lombaires qui ont été faites 4 la clinique de Erb; 
cette statistique, qui repose encore sur un trés petit nombre de cas, est une des 
rares qui aient été faites jusqu'ici en Allemagne; elle est absolument confirmative 
de celle des auteurs francais (Sicard, Widal, Raymond, Pierre Marie, etc.) et 
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montre l'importance et la presque constance de la lymphocytose dans le tabes et 
les affections syphilitiques du systéme nerveux. A. Léri. 


(345) Coagulation en masse et Xantochromie du liquide Céphalo- 
rachidien dans un cas de pachy-méningo-myélite du Céne termi- 
nal, par R. Cestan et P. Ravaur. Gazette des Hépitaur, an. 77, n° 104, p. 985, 
6 septembre 1904 


Ii s'agit d'une malade atteinte de paralysie flasque avec tous les symptomes 
des lésions de la queue de cheval (l’autopsie a précisé ces lésions) dont le liquide 
céphalo-rachidien a présenté, lors de son premier examen, une coloration jaune 
avec coagulation en masse et présence d’éléments cellulaires. Cette réaction 
spéciale du liquide céphalo-rachidien mise en valeur par Froin est trés rare et 
on n’en connait que 6 cas. 

Pour expliquer le phénoméne, les auteurs croient nécessaire l'intervention de 
deux facteurs : d’une part, l'inflammation méningée et, d’autre part, une hémor- 
ragie méningée ayant amené des modifications du liquide céphalo-rachidien 
dont la coloration jaune apparait comme la plus évidente. La richesse en albu- 
mine des liquides provenant de la dissolution des globules rouges rend de plus 
la coagulation beaucoup plus facile. 

Cette coagulation en masse est le fait d'une double coincidence anatomique ; 
inflammation méningée en activité, hémorragie méningée. Ces deux actes mor- 
bides peuvent étre contemporains et réaliser la méningite fibrineuse hémorra- 
gique de Babinski; ils peuvent se produire indépendamment le plus souvent, 
une hémorragie venant compliquer un foyer de méningo-myélite en activité. 
Les hémorragies peuvent étre comparées, dans ce dernier cas, a celles qui se 
produisent au cours des affections de certaines séreuses (vaginale, plévre, etc.). 

FEINDEL. 


1346) A propos d’une Epidémie de Méningite cérébro-spinale, par 
A. Perez. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, n° 100, p. 1034, 24 aout 1904. 


Remarques portant sur les formes et sur la symptomatologie de l’affection. 
F, Deven, 


1547) Un cas de Paralysie périphérique de l'Hypoglosse droit (névrite 
périphérique de l’hypoglosse) (Ein Fall von peripherer rechtsseitiger 
Hypoglossuslihmung (Neuritis nervi hypoglossi peripherica), par ALEXANDRE 
Panski. Neurol. Centralbl., n° 13, 4° aout 1903, p. 706. 


Observation d'une femme de 29 ans qui, a la suite del’ouverture d'une adénite 
cervicale suppurée, présenta une paralysie avec atrophie de la moitié droite de 
la langue. Cette paralysie fut constatée cause des difficultés 4 parler, & macher 
et 4 avaler. Elle évolua trés rapidement et la guérison fut compléte au bout de 
dix semaines. On ne constata aucun trouble notable de l’excitabilité électrique, a 
peine une légére diminution de lexcitabilité galvanique et faradique de la langue 
et de I'hypoglosse droit, aucune réaction de dégénérescence, aucun mouvement 
fibrilllaire. 

L'infection ganglionnaire cervicale avait été la cause de la paralysie, l'infec- 
lion avait été transmise au nerf sous la langue. Panski rapporte quatre autres 
observations de méme nature recueillies dans la littérature. A. Léat, 
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1548) Un cas de Paralysie Oculo-motrice aigué périphérique de nature 
Névritique (Ein Fall von akuter exteriorer Oculomotoriuslahmung auf neuri- 
tischer Basis), par Franki-Hocuwart (de Vienne). Arbeiten aus dem Neurologis- 
chen Institute, Vienne, 1902, 


Paralysie oculo-motrice compléte survenue brusquement chez un homme de 
67 ans. Cet homme avait eu, cing ans auparavant, une hémiplégie restée incom- 
plétement guérie. Mort subite un mois aprés. 

A l'autopsie, névrite interstitielle trés nette des trois nerfs moteurs oculaires 
avec intégrité des noyaux et du ganglion ciliaire. Etiologie inconnue, syphilis 
niée, probablement artério-sclérose. 

Frankl-Hochwart insiste sur l'importance qu'il y a & connaitre ces cas, le 
diagnostic dans des cag semblables étant toujours celui d'une affection nucléaire, 

A. Léni, 


1549) Contribution a l’étiologie et a la symptomatologie de la Claudi- 
cation Intermittente (Zur Aetiologie und Symptomatologie des intermitti- 
renden Hinkens), par GotprLam (de Varsovie). Neurol. Centralbl., n° 21, 1" no- 
vembre 1903, p. 994. 


Goldflam passe en revue les différentes théories qui ont été émises sur la 
pathogénie de la claudication intermittente ; il rapporte a l’appui de la théorie 
héréditaire plusieurs cas ot deux fréres ont été atteints de cette affection. Quel- 
ques remarques cliniques sur le siége et le mode d’apparition des douieurs et des 
paresthésies dans différents cas. A. Leni, 


550) Troubles moteurs et Aphasie a la suite de la Coqueluche, par 
A. Moussovus (de Bordeaux). Soc. de Méd. et de Chir. de Bordeaux, 17 juin 1904, in 
Gaz. hebd. des sciences méd. de Bordeauz, 14 aout 1904, n° 33, p. 396. 


Un enfant de 2 ans et demi était atteint depuis deux mois de coqueluche, 
lorsque, aprés deux ou trois jours de fiévre, il fut pris d’agitation, de cris, de 
raideur de la nuque et de convulsions. Les convulsions dissipées, l'enfant pré- 
sentait un mutisme absolu qui persiste encore sans amélioration depuis deux 
mois. On constata en méme temps de la paralysie généralisée des muscles des 
membres supérieurs, des membres inférieurs, des muscles de la nuque et du 
cou; seuls, les muscles respirateurs, ceux de la face et du pharynx étaient épar- 
gnés; il existait de l'abolition des réflexes, de la perte de la contractilité fara- 
dique et, pour certains muscles, de la réaction de dégénérescence. L’auteur 
pense & une lésion encéphalique pour expliquer l’aphasie ; mais il attribue les 
phénoménes paralytiques précédents & une polynévrite due a la coqueluche, 
ainsi que lui-méme, Mobius, Guinon en ont rapporté déja de rares observations. 

Jean ABabik. 


i551) Les Complications nerveuses et les suites maladives de la Co- 
queluche (Die nervosen Komplikationen und Nachkrankheiten des Keuchhus- 
tens), par R. Nevratu, bibliographie, tableaux, dessins. Arbeit.- aus d. neurol, 
Institute an der Wiener Universitat, XI Band, 1904. 


Etude clinique trés compléte des complications nerveuses de la coqueluche : 
convulsions, méningite, paralysie d'origine cérébrale et. paralysie infantile 
cérébrale (hémiplégie et diplégie), troubles psychiques, troubles sensoriels, mala- 
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dies de la moelle épiniére, polynévrites, suivie de l'étude de leur pathogénie et 
de leur anatomie (hémorragies méningées et cérébrales). 

Neurath termine par des recherches personnelles microscopiques et bactério- 
logiques. Dans presque tous les cas, Neurath a trouvé des lésions méningées 
(infiltration cellulaire, edéme, hyperémie, hémorragie, exsudats) qui expli- 
quaient les symptémes méningés ou cérébraux survenus dans le cours de la 
coqueluche. . Brécy. 


1552) Recherches historiques et topographiques sur la Lépre en Bre- 
tagne et sur ses rapports avec le Syndrome de Morvan, par 
G.-J. Puateau. Thése de Paris, n® 337, mai 1904 (78 p.). 


La lépre fut endémique en Bretagne jusqu’a la fin du dix-septiéme siécle; 
l'isolement des lépreux, leur genre de vie, Ja disparition de la lépre de Bretagne, 
font l'objet de la premiére partie de cette thése. 

Quelques rares observations permettent de croire & la survivance du fléau, et 
en particulier on peut admettre une lépre fruste & type de Morvan. 

Quant a ce type clinique, c’est un syndrome qui peut étre offert par la lépre 
et la syringomyélie, ainsi que par d'autres affections dues a des lésions médul- 
laires ou périphériques. Il n’appartient pas en propre & une seule maladie 4 |'ex- 
clusion des autres. FEINERL. 


1533) La Lépre en France et dans ses colonies, par E. Jeanseume (rapport 
présenté au Congrés enternational de Dermatologie, Berlin, septembre 1904). Presse 
médicale, 21 septembre 1904, n° 76, p. 604. 


Jusqu’a ce jour, la France a laissé le fléau décimer ses possessions lointaines. 
Son intervention tardive (4898) s'est bornée a faire ajouter la lépre a la liste des 
maladies dont la déclaration est obligatoire aux colonies. Or la métropole, pour 
des raisons multiples, a le droit et le devoir d’exiger que dans toutes ses posses- 
sions la lépre soit contenue dans les limites du possible. Ce faisant, elle témoi- 
gnera, d'une part, de sa sollicitude pour ses nationaux dont elle doit protéger la 
vie aussi bien que les intéréts matériels; elle effacera, d'autre part, le mauyais 
renom qui s’attache au pays & lépre et qui entrave l’essor de la colonisation ; 
enfin elle pourvoira 4 sa propre sécurité, car le retour dans la mére-patrie des 
citoyens contaminés constitue pour elle-méme un réel danger. 

Les principes intangibles que la métropole doit imposer indistinctement a 
toutes ses possessions sont les suivants : 

1° Interdire l'entrée de la colonie aux immigrants lépreux ; 

2° Isoler les malades atteints de lépre ouverte et virulente ; 

3° Interdire aux lépreux, laissés libres, l’exercice de certaines professions. 

FEINDEL. 


154) Les Altérations Médullaires dans la Lépre anesthésique, par 
JeaNseLme (de Paris). X* Congrés international de Dermatologie, Berlin, 12-17 sep- 
tembre 1904. 


L'hégémonie de la névrite lépreuse reste incontestée. Cependant, tous les 
troubles sensitifs, moteurs ou trophiques, de la lépre neurotique ne sont pas 
justiciables de la névrite. Et, comme les altérations du systéme radiculo-spinal, 
quoique de second plan, apparaissent de plus en plus fréquentes & mesure 
qu'on les recherche avec soin, on est sollicité, pour ainsi dire, par les faits eux- 
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mémes, 4 réserver & ces lésions centrales une certaine part dans l’expression 
symptomatique de la névrite lépreuse. E. F, 


1555) Diagnostic des Manifestations nerveuses de la Lépre anesthé- 
sique, par Von Nonne (de Hambourg). X* Congrés de Dermat., Berlin, sep- 
tembre 1904. 


L’auteur envisage surtout la question des manifestations médullaires et des 
cavités syringomyéliques dites d'origine lépreuse. E. F 


1536) Etat actuel de nos connaissances sur la Lépre anesthésique et 
son diagnostic, par Pétrini pe Gatatz (de Bucharest). X* Cong. de Dermat., 
Berlin, septembre 1904. 


L’orateur vise a établir l’individualité de la lépre anesthésique. E. F. 


1557) Lépre maculo-anesthésique et Lépre anesthésique, par V. Liz (de 
Bergen). X* Congrés de Dermat., Berlin, septembre 1904. 


Au début de la lépre maculo-anesthésique, on trouve les bacilles lépreux dans 
les taches ou, eu égard a leur petit nombre, ils provoquent une réaction intense 
des tissus. Contrairement 4 ce qu’on voit dans la lépre nodulaire, les bacilles 
disparaissent ensuite rapidement des taches; mais ils persistent dans le systéme 
nerveux. 

Les bacilles lépreux agissent directement ou indirectement sur le systéme 
nerveux. Leur action directe s’exerce sur les extrémités des nerfs périphériques 
et sur les cellules ganglionnaires; leur action indirecte se fait sentir sur les 
parties centrales du systéme périphérique, ov ils provoquent une dégénération 
et une atrophie qui se propagent a la moelle par les racines motrices et sensi- 
tives. Les altérations médullaires secondaires occupent surtout les cordons pos- 
térieurs; elles présentent une forme typique de dégénération a une période assez 
avancée de la maladie. Comme les altérations radiculaires, elles dépendent de 
la névrite lépreuse périphérique. E. F. 


1558) La Lépre en Algérie, par L. Raynavup (d'Alger). X* Cong. de Dermat., 
Rerlin, sept. 1904. 


L’Algérie se trouve dans des conditions particuliéres sous le rapport de la 
lépre. Tandis que dans les autres colonies les Européens ont a craindre la con- 
tagion lépreuse de la part des indigénes, en Algérie ce sont des Européens qui 
apportent la maladie et le danger est menacant pour |l'indigéne; ce sont, en 
effet, des Espagnols de la région d’Alicante et de Valence qui ont importé la 
lépre dans notre colonie. Le nombre des lépreux arabes ou kabyles est trés 
petit relativement au chiffre dela population autochtone. E. F. 


1559) De la curabilité de la Lépre, par Dusrevitn (de Bordeaux). X* Cong. de 
Dermat., Berlin, septembre 4904. 


Il se passe pour la lépre ce qui s'est passé pour la tuberculose et pour I'albu- 
minurie. Le diagnostic, considéré au début comme un arrét de mort, a peu a 
peu perdu de son absolue gravité. De méme aussi pour la lépre dont la curabi- 
lité aprés avoir été niée formellement commence a étre admise par Hansen 
Ehlers, Blaschko, D. Montgomery. 

M. Roca (de Barcelone) présente un lépreux dont la face était, au début de 
cette année, parsemée de lépromes. Depuis lors, l’ingestion d’huile de chaul- 
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moogra a hautes doses (300 gouttes par jour), a amené une grande améliora- 
tion. 

M. Tourrovis-Bey (du Caire). L’observation de M. Roca prouve une fois de 
plus l’efficacité de I’huile de chaulmoogra ingérée & hautes doses. 

La méthode des injections sous-cutanées dans la lépre a été, d’ailleurs, 
essayee un peu partout; les résultats sont excellents. E. F. 


(560) Un cas d’Hystéro-Traumatisme Oculaire avec manifestations 
cutanées (Pemphigus), par Lavie (de Bordeaux). Soc. d’Anat. et de Phys. de 
Bordeaux, 16 mai 1904, in Journal de médecine de Bordeaux, 24 juillet 1904, n° 30, 
p. 546 
Une jeune fille de 15 ans se jette par inadvertance du platre dans |'ceil droit : 

depuis cette époque et pendant plus d'un an, elle présente successivement des 

douleurs oculaires et de la conjonctivite avec anesthésie cornéenne et conjoncti- 
vale, sécheresse de l'wil et crises consécutives d’épiphora, vaso-dilatation du 
coté droit de la face rappelant I’eedéme bleu, photophobie, nystagmus, blépha- 
rospasme, amblyopie. Concurremment ont apparu des éruptions bulleuses de la 
conjonctive palpébrale inférieure et des lésions de pemphigus hystérique : ces 
derniéres se sont annoncées par une sensation de cuisson violente et se sont 
manifestées par une éruptiop fugace faite de deux bulles occupant respective- 
ment les deux paupiéres, contenant un liquide a odeur de fromage, disparues 
rapidement sans laisser de traces et sans provoquer de gangréne. Avec ses acci- 
dents locaux, la malade a présenté des phénoménes hystériques, tels que grandes 
crises convulsives, crises de tremblements, attaques d’hémiplégie et de para- 
plégie, syncopes, anorexie, spasmes vésical et rectal, anesthésie généralisée, etc. 

Aprés seize mois de traitements presque exclusivement locaux, la malade a 

encore de l’injection conjonctivale, du blépharospasme tonique et de grandes 

attaques convulsives. Jean ABADIE. 


1361) Folie Hystérique, par Roecke. Congrés annuel allemand de Psychiatrie. 
Psychiatrisch-Neurol. Wochenschrift, 6° année, n° 7, 144 mai 1904, et Centralblatt / 
Nervenheilkunde, 27° année, nouvelle série, t. XV, juin 1904, p. 394. 


Quoique n’apportant pas de donnees nouvelles, cet exposé général, fort bien 
fait, est & consulter : il parait donner l’opinion commune en Allemagne 
M. TRENEL. 


1562) Sur l’Epilepsie Paranoide, par Marc Levi Brancuini. Archivio di Psi- 
chiatria, Neuropatologia, Antropologia crim. e Med. leg., vol. XXV, fase. 4, p. 455- 
466, 1904. 


Cette forme est caractérisée, ou bien par la présence d’équivalents psychiques 
de délire paranoide persécuteur, ou bien par l'apparition d'une série d'idées 
délirantes bien organisées qui accompagnent un accés convulsif fruste et consti- 
tuent la plus grande partie, en durée et en intensité, d'une attaque d’épilepsie 
psychique. F. DELent. 


1563) Contribution ala question de certaines propriétés prétendues 
Toxiques et Thérapeutiques du Sérum sanguin des Epileptiques 
(Zur Frage iiber einige angebliche toxische und therapeutische Eigenschaften 
des Blutserums von Epileptikern), par Sata et Rossi (de Pavie). Neurol. Cen- 
tralbl., n° 48, 16 septembre 1903, p. 832 


Sala et Rossi ont répété les expériences de Ceni qui avait prétendu avoir obtenu 
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des effets trés favorables de l’injection 4 des épileptiques de sérum d'autres épi- 
leptiques. Reprochant a Ceni d’avoir pendant Ja période du traitement sérothé- 
rapique continué le traitement bromuré, et d’autre part de n’avoir pas continué 
ses essais pendant une période assez prolongée, Sala et Rossi se sont mis en 
garde contre ces deux causes d’erreur. 

Or dans les quatre cas dont ils apportent l’observation, ils n’ont pu observer 
aucune action favorable produite par le sérum d’épileptiques restés depuis 
quelque temps sans traitement. Ils n’ont d’ailleurs observé non plus, a l’inverse 
de Ceni, aucune action toxique ni aucun effet défavorable; |’organisme est resté 
absolument indifférent. Les améliorations obtenues par Ceni doivent donc étre 
mises sur le comple du traitement bromuré. A. Liat 


1364) Gigantisme partiel chez un Epileptique, par I. Uco.orri. Archivio 
di Psichiatria, Neuropatologia, Antrop. criminale e Med. leg., vol. XXV, fasc. 4, 
p. 488-498, 1904 


C’est un cas d’hypertrophie congénilale de tous les tissus du membre infé- 
rieur droit, avec nevi vasculaires et élévation de la température locale, chez un 
homme de 23 ans, épileptique depuis l’age de 10 ans. F. DeELent. 


1565) Sur les échanges matériels chez les Epileptiques, par (;. (ivini et 
V. Guerri. Annali dell’ Istituto psichiatrico della R. Universita di Roma, vol. Ill, 
fase. 1, p. 67-94, 1904 
Tableaux résumant un grand nombre d’analyses d’urine. — Ils montrent chez 

les épileptiques l’existence d'un rapport inverse entre I’élimination d'urée et 

celle des composés ammoniacaux ; tous les processus cataboliques sont ralentis; 

il y a une augmentation de I’élimination de l’acide phosphorique et de l'acide 

sulfurique. F. DeLent 


PSYCHIATRIE 


1556) Sur un cas de Dépersonnalisation, par Tovcue. Annales médicochi- 
rurgicales du Centre, 44 septembre 1904, p. 458. 


Cette observation se rapporte & un cas de dépersonnalisation survenu chez une 
nerveuse, & la suite d'un violent choc moral (pére tué a la chasse). 

Les sensations actuelles ont dépouillé toute espéce de nuance émotionnelle, les 
souvenirs l’ont conservée. Quand Mile L... songe a son pére, c’est toujours le 
méme désespoir; quand elle voit sa mére, elle comprend que c’est elle, mais elle 
n'éprouve aucun sentiment. Si au contraire elle songe 4 tel voyage qu'elle a fait 
autrefois en compagnie de son pére ou de sa mére, le souvenir de sa mére 
s’accompagne d'un sentiment d’affection qui contraste avec l’indifférence absolue 
provoquée par la vue actuelle de sa mére. Cette dualité de la perception dépouillée 
d’émotion et du souvenir doué d’émotion finit par donner a la malade la sensa- 
tion d’avoir revétu-une autre personnalité. C’est ce qu'elle exprime en se cher- 
chant elle-méme et en appelant : « Ou est Marie? » comme s’il s‘agissait non 
plus d’elle-méme, mais d'une personne étrangére. 

Ce cas semble montrer quel réle immense joue l'existence du ton émotionnel 
de nos sensations et de nos souvenirs dans l'idée que nous avons de notre per- 
sonnalité. THOMA 
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1367) Stupeur Catatonique et Stupeur Mélancolique. Contribution a 
l'étude du diagnostic différentiel, par Cu. Tanier. These de Bordeaur, 
1903-1904, n° 132. 


Observations de deux malades du service de Régis alteints l'un de stupeur 
mélancolique, l'autre de stupidité catatonique. L’auteur compare les symptomes 
psychiques et physiques. Parmi ces derniers, il signale la difference des formules 
hématologiques obtenues par Sabrazés chez ces deux malades. Chez le mélan- 
colique, le sang ne se différencie guére de la normale ; le taux de l'hémoglobine 
est légérement au-dessous de la normale. Chez le catatonique, Ja coagulation du 
sang est accélérée, la valeur globulaire au-dessous de la normale, le nombre des 
globules blancs un peu élevé (l’augmentation portant sur les polynucléés, les 
lymphocytes et les grands mononucléés). Il existe de plus quelques modifications 
des hématies (anisocytose, poikilocytose, polychromatophilic). Exprimée en 
globules, le taux de 'hémoglobine est de 3,850,000. La valeur globulaire = 0,70 

Cette derniére formule se rencontre dans bien des états toxi-infectieux ou 
toxiques légers. Dans sa note, Sabrazés insiste sur l’intérét de recherches héma- 
tologiques analogues pour savoir si les différences précédentes ne sont pas 
purement accidentelles. Jean ABADI 


1368) Etude physiologique sur les Fakirs, par E. Roncix. Thése de Paris, 
juillet 1904 


Ce travail trés spécial est signalé ici en raison des points de eontact que 
présente le fakirisme avec le mysticisme, l’hystérie et l'auto-suggestion 
FEINDEL, 


1569) Essai théologique et médical sur les Saintes Mystiques, par 
E. Lané.ois. Nord médical, 15 et 30 aout et 15 septembre 1904. 


Cest mal connaftre les mystiques que d’en faire des hystériques : leur état 
mental est l’opposé de celui des hystériques. 

Un ensemble de causes qu'il serait difficile de déméler, mais dans lequel 
entrent l'idée fixe, la fiévre et le jedne, détermine chez elles le phénoméne de 
l'hallucination. On concgoit cependant que pour devenir mystique il faille y étre 
prédisposé et qu'il est difficile aux esprits équilibrés d’y parvenir, l’état mystique 
supposant |’occupation du champ de la conscience par une idée unique. 

Enfin, il est certain que la pratique constante des plus rigoureuses austérités, 
que la tension d’esprit nécessaire & l’oraison, que la recherche de I’hallucination 
doivent engendrer un état nerveux spécial, et, si l'on veut, une névrose. 

THOMA 


1570) Persistance de l’'Audition Colorée, par Ep. Ciapanipr (de Genéve). 
Société de Biologie, séance du 31 octobre 1903, C. R., p. 1257. 


L’auteur communique a la Société deux observations de synopsie ayant trait 
& deux enfants, frére et scour, questionnés sur leurs photismes le 16 sep- 
tembre 1900, le 30 juillet 1904, puis le 17 aout 1903. L’un avait 9 ans, l'autre 
6 ans 4 l’époque du premier interrogatoire. Les différents interrogatoires ont 
eu lieudans des conditions qui semblent écarter toute idée de simulation ou de 
Suggestion provenant d'un tiers. Couleurs des voyelles, des diphtongues, des 
chiffres, des jours de la semaine méme sont des notions qui semblent naturelles 
a ces deux enfants. FELIx Patry 
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1571) Observation d'une personne reconnaissant les Couleurs par le 
Toucher, par ALrrep DuGnis. Société de Biologie, séance du 17 octobre 1903, 
Cc. R.. p- 1182. 

Mile Clotilde A..., agée de 22 ans, bien constituée, sans tares d’aucune sorte, 
n’ayant jamais eu d’affections nerveuses, ne peut préciser l’époque ni la circons- 
tance ou elle a découvert en elle la faculté de deviner les couleurs par le tact 
Cette faculté semble s’étre perfectionnée par l’exercice. I] faut qu’on lui couvre 
les yeux et que quelqu’un lui prenne le pouls pendant toute la durée de I'expé- 
rience. Le rouge, le bleu, le jaune sont reconnues sans hésitation. Le vert est vu 
bleu, Vorangé est vu rouge avec quelque hésitation. Les places blanches sont 
nettement reconnues. Elle distingue les formes des couleurs, car elle lit par le 
toucher plusieurs mots en couleur. 

S’agit-il d'un phénoméne comparable a celui de l'audition colorée? Le der- 
matoptisme a-t-il quelque chose 4 voir ici? Ou bien les différentes couleurs 
émettent-elles des radiations de longueurs différentes qui par les extrémités ner- 
veuses arrivent a l'encéphale pour y impressionner les centres optiques ? 

F&uix Patry 


1572) Psychose dans l’Anémie pernicieuse (Psychose bei pernicidser 
Animie), par Henri Marcus (de Stockholm). Neurol. Centralbl., n° 40, 
16 mai 1903, p. 453. 

Observation d’un homme de 37 ans qui, a Ja suite d’une cure d’amaigrisse- 
ment affaiblissante, présenta simultanément les symptémes d'une anémie grave 
qui résista au traitement martial et des symptOmes graves du coété de la moelle 
et du cerveau. Les symptémes médullaires étaient ceux qui ont été décrits 
maintes fois dans l’anémie pernicieuse (lésion en foyer? ou sclérose combinée ?) : 
tremblement et ataxie des mains, symptOmes spasmodiques et ataxiques des 
jambes, légére diminution de la sensibilité et légére exagération des réflexes 
patellaires. Les symptomes cérébraux rappelaient absolument les troubles men- 
taux de la paralysie générale : premiére période d’excitation avec bavardages 
incohérents, longs griffonnages, plans et achats insensés, idées délirantes expan- 
sives, etc.; deuxiéme période de dépression avec arrét psychique, paresse et 
somnolence. L’amélioration survint graduellement au bout de six mois, 4 la fois 
pour les troubles anémiques et les troubles mentaux, sous ]'influence d'un trai- 
tement arsenical intensif; la guérison se maintient depuis deux ans. 

Les troubles psychiques dans ces cas exceptionnels doivent étre attribués sans 
doute a l'altération des cellules ganglionnaires de l’écorce cérébrale; ils sont 
comparables aux symptomes psychiques de l’ergotisme et de la pellagre 

A. Lil. 


1573) Aliénation mentale comme cause de divorce (art. 1569 du code 
civil allemand) (Material zu § 1369 B. G. B.), par Osswatp (Hofheim). Psy- 
chiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 6° année, n° 7, 14 mai 1904. 


Rapport médico-légal intéressant par le fait que, quoique l’internement soit 
récent, Osswald décide, d’aprés les renseignements, que la maladie dure depuis 
plus de trois ans (délai exigé), et conclut au divorce. Il s’agit d’un imbécile avec 
idées de perséculion et de satisfaction. M. TRENEL. 


1574) Rose Bernd. Les aliénés dans le théatre d’'Hauptmann, par Hess (Gérlitz). 
Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 5* année, n° 50, 42 mars 1904 (8 p.). 


Sous la forme ingénieuse d’un rapport médico-légal, Hess analyse le réle de 
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Rose Bernd dans un récent drame de Gerhardt Hauptmann, comme il I'a fait 
antérieurement pour le voiturier Henschel (Psych. Wochenschrift, 1899, p. 25-27) 
La jeune fille, séduite, est dénoncée publiquement ; elle devient folle, se parjure 
devant le tribunal, tue son enfant. Hess pose le diagnostic de catatonie (?) Le 
rile parait extrémement bien charpenteé et cliniquement assez précis 

M. TréNeEL 


THERAPEUTIQUE 


(575) Quatre cas de Tétanos traumatique guéris par la méthode 
Bacelli, par C. Mastri, Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, n° 100, p. 1053, 
23 aout 1904. 


Quatre cas, dont deux au moins trés graves. L’auteur s'est bien trouvé des 
injections d’acide phénique dissous dans I’huile stérilisée. F. DeLeni. 


1576) Les Injections de substance cérébrale dans le Tétanos, par 
E. pe Benepetti. Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 4 septembre 1904, 
p. 2025. 


L’auteur a publié dans le numéro 7 de la Semana medica de Buenos-Aires de 
cette année trois cas de tétanos traités par les injections de substance cérébrale 
et qui guérirent. 

Le présent cas est un insuccés : tétanos assez grave chez un enfant de 4 ans; 
les injections provoquent des réactions pénibles; mort le troisiéme jaur. 

F. DELENI 


1577) Contribution a4 l'étude du traitement des affections Auriculaires 
par la Ponction Lombaire, par P.-M. Mignon. Thése de Bordeaux, 1903-1904, 
n° 9 (80 p., 24 obs.), imprimerie J. Durand. 


La ponction lombaire semble n’agir que sur les affections labyrinthiques con- 
sécutives & une exagération de pression des liquides de l’oreille interne. On 
observe le plus souvent la disparition ou l’atténuation des vertiges et des bour- 
donnements d'oreilles (4 observations personnelles). Dans quelques cas favo- 
rables, on observe méme un relévement léger de l’acuité auditive : cette derniére 
action thérapeutique semble dépendre de l’époque plus précoce a laquelle est par- 
tiquée l'intervention. Jean ABADIE. 


1578) Traitement del’Incontinence essentielle nocturne d'Urine par la 
méthode épidurale, par M. Cantas (d’Athénes). Presse médicale, 1° octobre 
1904, n° 79, p. 627. 


De toutes les méthodes employées contre |'incontinence essentielle d’urine, la 
méthode de Cathelin est sans contredit la méthode de choir. Elle s’impose, non 
seulement par ses excellents résultats, mais encore par sa simplicilé et son 
imnocuilé. FEINDEL. 


1579) Remarques sur le Traitement par le Travail des malades ner- 
veux (Bemerkungen zur Arbeitsbebandlung Nervenkranker), par M. Larur 
Zeitschrift fiir klinische Medicin, 53 Band, 1904. 


Traitement des maladies nerv euses, neurasthénie, mélancolie légére, hystérie, 
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dégénérescence, hystéro-traumatisme par le travail (ébénisterie, reliure, bros- 
serie, photographie, etc.) exposé d’aprés une pratique de quatre ans dans la 
maison de santé « Hans Schonow ». Cette méthode qui donne d’excellents 
résultats est contre-indiquée dans les états d’épuisement nerveux nécessitant la 
cure d’engraissement. Brey 


1580) Communication sur le Véronal (Mitteilungen iiber Veronal), par 
Marruey. Neurol. Centralbl., n° 19, 14° octobre 1903, p. 912. 


Matthey a administré du véronal & 33 malades atteints d’affections mentales 
variées (hypocondrie, troubles artério-scléreux, paranoia, démence précoce, 
catatonie, démence paralytique) pour combattre soit l’insomnie, soit les états 
d’excitation. Il a obtenu d’excellents résultats hypnotiques et sédatifs et en 
recommande vivement l'emploi 4 la dose quotidienne de un gramme en 
moyenne, par prises de 0, 50 ; dose maxima trois grammes par jour, & dépasser 
exceptionnellement. A. Lent. 


i581) Un cas de Myasthénie traitée par la Paragangline Vassale, par 
E. Gatvaent. Riforma medica,‘an XX, n° 30, p. 817, 27 juillet 1904. 


Ce cas, sans phénoménes bulbaires, fut & peu prés guéri par la paragangline 
ll est vrai qu'il ne s’agissait que d’une rechute. Mais le fait invite au moins 4 
expérimenter le reméde dans d’autres cas de myasthénie, maladie contre 
laquelle nous sommes désarmés. F. Deven. 


1582) La Rachicocainisation, par Pavui-Emime Avsourc. Thése de Paris, 
n” 405, juin 1904 (46 p.). 

Les accidents consécutifs aux premiéres rachicocainisations tenaient a l'em- 
ploi de solutions aqueuses diluées et non & la méthode méme. Ils étaient fone- 
tion d'une réaction méningée plus ou moins intense et de l’hypertension du 
liquide céphalo-rachidien. L’eau, véhicule de la cocaine, déterminait ces acci- 
dents par suite de son défaut d’isotonie avec le iiquide céphalo-rachidien. 

Il convient donc de n’employer que des solutions concentrées, avec un minimum 
d’eau ou des solutions isotoniques. Ainsi pratiquée, la rachicocainisation donne 
un minimum d’accidents post-opératoires, sans comparaison possible comme 
nombre, fréquence, durée, gravité, avec les premiers accidents des solutions 
diluées. FRINDEL. 


BIBLIOGRAPHIE 


1583) Les Psychonévroses et leur Traitement moral, par le !’rof. Dusots 
(de Berne). Préface du P* Desenine. 4 vol. petit in-8 de 557-pages, chez Masson, 
Paris, 1904 
Le D* Dubois, professeur de neuropathologie a l'Université de Berne, vient de 

publier sur le traitement moral des psychonévroses, un livre, dont M. Dejerine 

signale, avec raison, le haut intérét dans la préface. On lira avec grand profit les 
premiers chapitres formant une sorte d’introduction a ce volume. L’auteur sy 
montre, non seulement observateur expérimenté, mais philosophe et moraliste. 

« La mentalité anormale suppose un état anormal du cerveau. Celui-ci peut 
résulter de causes physiques et morales, capables d'agir concurremment dans le 
défaut comme dans la maladie de l'esprit. 
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« La tache du médecin, comme celle de l'éducateur, c’est de constater la men- 
talité anormale, d'en rechercher les causes morales ou physiques, appliquant a 
toutes deux l'idée de déterminisme nécessaire et inéluctable ; enfin de pratiquer, 
a l'aide des influences physiques et morales, l’orthopédie mentale. C’est & quoi 
se sont appliqués les éducateurs de tous les temps. Malheureusement les méde- 
cins n’ont pas assez vu qu'ils sont souvent appelés a agir sur le moral de leurs 
malades, 4 corriger Jeurs défauts, 4 leur donner une mentalité plus ration- 
nelle. Quant aux éducateurs, ils n'ont pas assez de connaissances biologiques, 
pas de vues claires sur la passivité mentale de l'homme qui se croit libre, Tan- 
tot c'est un défaut qu’ils croient surprendre, et ils s'imaginent qu'il ne s’agi' 
que de redoubler de sévérité pour s’en rendre maitre; tantét ils doutent et se 
demandent s'il n'y a pas un état maladif. Souvent bien tard on reconnait que 
l’on a fait fausse route, et il n'est pas toujours possible de changer de tactique 

« Les personnes imbues des idées absolues de liberté, de responsabilité, ont 
la main lourde en orthopédie morale. Elles sont souvent froides et sévéres et 
quand, s'‘ingéniant 4 acquérir péniblement une bienveillance factice, elles don- 
nent un conseil, le coupable sent sous celui-ci toutes les aspérités du reproche. 

« Pour modifier l'état d’ame de celui qui est tombé, il ne suflit pas de lui 
accorder des circonstances atténuantes, de lui montrer une pitié voulue, il faut 
l'aimer comme un frére, le prendre sous le bras dans le sentiment profond de 
notre débilité commune (p. 72), » 

Ce qu'on oublie trop aujourd'hui, c'est l'influence que l’'atmosphére morale 
exerce sur le rétablissement comme sur la perte de la santé. Ce qu'on néglige 
plus constamment encore, c'est de mettre le malade en mesure de corriger ses 
défauts psychiques ; c’est de le faire participer activement a sa ‘propre guérison. 
Mais comment Je médecin songerait-il 4 entreprendre l'éducation intellectuelle 
de son malade, alors que lui-méme a été professionnellement élevé dans le 
dédain des idées que résume le mot de psychothérapie? Et pourtant il a trop 
souvent l'occasion de constater son impuissance devant tous ces désordres fonce- 
tionnels qui envahissent notre société troublée intellectuellement et moralement 
Bien des états maladifs ont été déterminés, et sont toujours entretenus et aggra- 
vés par des représentations mentales, par des associations d’idées fautives, par 
des phobies injustifiées, dans lesquelles le malade- s'est complu : telle est l'es- 
sence des psychonévroses. Le réle du médecin psychiatre est de reconnaitre et dc 
montrer au malade les défauts intellectuels qui ont retenti sur |'équilibre har- 
monique de l’organisme ; qui ont vicié les fonctions d’abord, les rouages ensuite 

A coté de la médecine du dix-neuviéme siécle, faite tout entiére de mensura- 
tions physiques d'une précision mathématique et de travaux de laboratoire, vient 
prendre place une médecine nouvelle. 

« La médecine du vingtiéme siécle, sans négliger les conquétes du précédent, 
donnera une place toujours plus large a la psychothérapie rationnelle. Ellc 
renoncera aux puérilités de I'hypnotisme et de la suggestion pour en revenir a 
l'éducation de l'esprit. 

+ Chez les hommes, comme chez les poupées, c’est la téte qui est la partie la 
plus fragile : e’est elle qui a besoin de réparations. 

« Il ya beaucoup a faire dans ce domaine et c'est avec joie que le médecin qui 
aime son art peut se mettre a l'eeuvre (p. 444). » FEINDEL. 
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Allocution de M. le Prof. Dejerine, Président, a l’occasion du décés 
de M. le Docteur Albert Gombault, membre fondateur de la 
Société. 


MESSIEURS, 


Depuis notre derniére réunion un nouveau deuil est venu frapper notre 
Société. Notre collégue et ancien président, le docteur Albert Gombault, méde- 
cin de l’hospice d’lvry, est mort en septembre dernier, succombant a une affec- 
tion qui le tenait éloigné de nous depuis quelques mois seulement. Ce n'est pas 
sans une profonde émotion que nous avons appris la fin prématurée de notre 
regretté collégue, enlevé a la science et & l’affection des siens dans la plénitude 
de son intelligence. La mort de Gombault est une grande perte pour la neuro- 
logie francaise. Eléve et collaborateur de Charcot pendant de longues années, il 
a publié une série de travaux de premier ordre et qui lui assurent une place a 
part dans I’histoire de la neuropathologie. Ses travaux sur la sclérose latérale 
amy otrophique, la paralysie labio-glosso-laryngée, la poliomyélite chronique, 
sur la névrite péri-axile, sur les fibres endogénes de la moelle épiniére et en 
particulier sur le triangle médian des cordons postérieurs, pour ne citer que les 
principaux, sont de ceux qui suffisent 4 un homme pour que son nom passe 4 la 
postérité. En dehors de la neuropathologie, Gombault a également marqué sa 
place en anatomie pathologique générale par de remarquables travaux sur le 
rein, sur l’estomac et sur le foie. Il a droit aussi & notre reconnaissance, Mes- 
sieurs, pour cet admirable enseignement pratique d’anatomie pathologique qu'il 
fit pendant prés de vingt ans & la Faculté, dans le laboratoire du professeur 
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Cornil, enseignement qui a rendu de si grands services 4 de nombreuses géné- 
rations d'éléves et qui a contribué a élever le niveau des études & un degré qui 
n’avait jamais été atteint. 

Nous venons de voir ce qu’était le savant. Voyons maintenant ce qu'était 
l'homme. Eh bien, Messieurs, chez Gombault, l'homme était & la hauteur du 
savant. D'une modestie extréme, beaucoup trop grande 4 mon avis pour un 
homme d'une pareille valeur, Gombault avait une grande élévation de senti- 
ments et était d'une bonté infinie. Toujours prét a obliger, toujours prét a 
instruire, d'un caractére doux et facile, il a parcouru la carriére médicale en ne 
trouvant autour de lui que des amitiés cordiales et dévouées. Pour ma part je 
n'ai qu'un regret, c'est de n’avoir pu, du fait des vacances, prononcer sur sa 
tombe les quelques mots que je viens de dire sur le savant dont le souvenir 
vivra toujours parmi nous et sur l'ami dont la mémoire nous sera toujours 
chére. 


COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS 


I. Nouvelle présentation de la malade atteinte de Sclérodermie en 
bandes occupant le territoire Radiculaire inférieur du plexus bra- 
chial, par M. E. Hver. u 


Cette jeune femme, agée de 20 ans, vous est déja connue; elle vous a été pré- 
sentée, il y a un an, & la séance de novembre, par M. Sicard et par moi. A cette 
époque on constatait une longue bande de sclérodermie occupant le territoire de 
la Ville racine cervicale et de la I'* racine dorsale du cété gauche. Sur la paroi 
thoracique, & la hauteur du 2° espace intercostal, il existait un ilet de scléro- 
dermie, de la grandeur d'une piéce de 20 francs; tout le long de la face interne 
du bras, depuis l’aisselle jusqu’au coude, on remarquait une bande de scléro- 
dermie, trés développée surtout & la partie moyenne du bras, od elle occupait 
sur une largeur de 3 centimétres toute l’épaisseur de la peau, envoyant des pro- 
longements profonds jusqu’a l’aponévrose. 

Cette bande se continuait sur la partie interne de l'avant-bras jusqu’au poi- 
ghet; elle était moins développée et restait plus superficielle dans cette partie de 
son trajet. La partie interne de la main et les trois derniers doigts étaient égale- 
ment atteints, avec atrophie des muscles de l’éminence hypothénar, et des IV* 
et IIl* interosseux, et avec rétraction des tendons fléchisseurs déterminant une 
incurvation en flexion des trois derniers doigts. 

Au moment ou elle vous a été présentée l’an dernier, cette malade avait suivi 
un traitement par des scarifications dans le service de M. Babinski, puis a la 
Salpétriére un traitement par les courants de haute fréquence. 

L'amélioration était déja trés accentuée sur l’avant-bras, sur la partie infé- 
rieure et sur la partie supérieure du bras. Le traitement par la haute fréquence 
a été continué pendant Jes mois de novembre et de décembre; l’amélioration a 
progressé sur les régions que je viens d’énoncer, mais elle restait moins accusée 
sur la partie moyenne du bras et sur Ja paroi thoracique. Les courants de haute 
fréquence ont été alors suspendus et remplacés depuis le mois de janvier par 
des cautérisations électrolytiques répétées d’abord tous les quinze jours, puis 
seulement tous les mois et faites uniquement sur I’ilot thoracique et sur la 
bande de sclérodermie du bras. 
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L’électrolyse a été faite par la méthode polaire de la fagon suivante : le pole 
positif, indifférent, était représenté par une plaque appliquée sur le dos; dans la 
peau du bras, atteinte de sclérodermie, on enfongait obliquement a une profon- 
deur d'un centimétre et demi environ trois aiguilles de platine; celles-ci étaient 
reli¢es, en méme temps, au pole négatif, et un courant de 5 a 6 milliampéres 
établi pendant cing a six minutes (l’intensité du courant au niveau de. chaque 
aiguille était par conséquent d’environ 2 milliampéres). Sur la petite plaque 
thoracique une seule aiguille a été enfoncée avec un courant de 3 milliampéres 
pendant quatre a cing minutes. Deux séances d’électrolyse ont été faites seule- 
ment sur ce point 4 un mois d’intervalle; cet ilot de sclérodermie a disparu, 
on peut dire complétement, et il faut un examen trés attentif pour en retrouver 
les traces. 

La bande de sclérodermie du bras a diminué aussi dans des proportions con- 
sidérables ; elle a pour ainsi dire disparu au-dessus du coude et ala partie supé- 
ricure du cété de l’aisselle; & la partie moyenne du bras elle est réduite a une 
largeur de un centimétre & un centimétre et demi; elle est beaucoup moins 
dure et elle est devenue mobile sur les parties profondes. La coloration brunatre 
de la peau a disparu et les cicatrices laissées par les piqdres sont trés peu appa- 
rentes. Les cautérisations faites par les piqures de la fagon indiquée ont été faci- 
lement supportées; elles étaient beaucoup moins douloureuses, au dire de la ma- 
lade, que les scarifications. 

Mon intention aurait été d’attendre encore quelque temps pour vous présenter 
cette malade, jusqu’a ce que la guérison fat 4 peu prés complete, ainsi que tout 
donne lieu de l’espérer; mais elle s’est mariée il y a quelques mois; elle a quitté 
Paris et n'y vient qu’a intervalles assez espacés; j'ai profité de ce que l'un de 
ses voyages coincidait avec une séance de la Société pour vous la présenter. 

La bande de sclérodermie sur l’avant-bras traitée précédemment par la haute 
fréquence a disparu & peu prés complétement; on n’y apercoit plus que quelques 
points blanchatres, peu étendus, ressemblant a des cicatrices supertficielles. La 
main et les doigts, qui depuis longtemps n’ont été soumis a aucun traitement, 
sont restés sensiblement dans le méme état qu’a la présentation de l’an dernier 


M. Pierre Manic. — Les résultats obtenus parM. Huet sont tout a fait remar- 
quables. Peut-on espérer en obtenir de semblables dans les cas de sclérodermie 
plus généralisée ? 


M. Huer. — M. P. Marie me demande si des résultats aussi favorables ont pu 
étre obtenus dans les cas de sclérodermie diffuse et généralisée. J'ai eu l'ocea- 
sion de traiter a la Salpétriére divers malades dans ce cas. En raison de la 
grande étendue de la sclérodermie, je n’ai pas employé les cautérisations élec- 
trolytiques; j'ai eu recours soit & des applications de courants galvaniques assez 
intenses au moyen de larges plaques ou de bains bocaux, soit a des applications 
de courants de haute fréquence. L’un et l'autre de ces procédés m’ont paru 
utiles, améliorant dans une certaine mesure l'état des malades et retardant 
l’évolution de la maladie; mais il n’a pas été obtenude régression comparable 4 
celle observée dans le cas que je viens de présenter. 


ll. Hémorragie Cérébro-méningée 4 symptémes Méningitiques, pa 
MM. Cu. Acuarp et Louis Ramonp (présentation de piéces). 


Le diagnostic différentiel entre les hémorragics méningées ct les méningiles 
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présente parfois des difficultés que MM. Chauffard et Froin (4) ont mises récem- 
ment en lumiére. La ponction lombaire, en méme temps qu'elle aidait beaucoup 
a reconnaitre les formes légéres de ces deux états morbides, a donné le moyen 
d’éviter souvent entre eux toute confusion. Elle a pourtant fail surgir quelques 
difficultés nouvelles, On peut, en effet, trouver réunis dans le liquide de la pone- 
tion les attributs caractéristiques de l'un et de l'autre, c’est-a-dire la coloration 
hématique et la présence de globules blanes; car |’hémorragie peut secondaire- 
ment entrainer une réaction leucocytaire et la méningite, tuberculeuse ou non, 
peut secondairement déterminer une suffusion sanguine, légére ou abondante 
\ussi est-il parfois fort délicat de décider, méme aprés ponction,s’il s’agit d’hé- 
morragie méningée ou de méningite 

Le cas suivant est un exemple de ces difficultés. Il mérite sous ce rapport 
d’étre rapproché d'une observation de MM. Chauffard et Froin, ainsi que des 
faits d’hémorragie méningée traumatique rapportés par M. Macaigne (2) et par 
M. Lamy (3). 


Beaud (Gabrielle), Agée de 38 ans, entrée le 8 aoit 1904, 4 l’'hdépital Tenon, salle 
Magenidie, n° 4 

La malade est dans un demi-coma et hors d'état de répondre. On apprend des per 
sonnes de l'entourage qu'elle a élé frappéc, la veille 4 dix heures du soir, au moment de 
se mettre au lit, d'une atlaque : « lle poussa un cri, tomba a4 terre en gringant des dents 
et en écumant, puis ful prise de convulsions que les personnes de sa famille comparent 
a celles de l'épilepsie. A ces convulsions succéda le coma. Une deuxiéme attaque con 
vulsive survint. Puis, 4 quatre heures du matin, on lapporta 4 l'hépital. Elle était, 
parait il, buveuse 

On ne sail rien d’autre sur ses antécédents 

La malade est couchée sur le edté, en chien de fusil. Ses paupiéres sont closes, ell 
crie lorsqu’on veut les ouvrir et semble craindre la lumiére. Lorsqu’on veut la déplacer 
elle prononce quelques mots peu intelligibles; lorsqu’on lui demande de faire certains 
mouvements, elle parait avoir quelque difficulté 4 comprendre, mais elle les exécute; 
elle ne répond pas aux questions. Il n'y a pas de paralysie des membres ni de la face 
La sensibilité est conservée, un peu diminuce sculement, semble-t-il, du cété droit. 

Les réflexes tendineux rotuliens sont conservés. Le réflexe des orteils de Babinski 
n’existe ni d'un cdte ni de l'autre 

Le signe de Kernig est manifeste. La nuque est contracturée; il y a aussi de la con- 
tracture des muscles fléchisseurs de la jambe sur la cuisse 

Les pupilles sont égales et réagissent bien a la lumiére 

La langue est séche. saburrale. Le ventre est un peu ballonné, mais ne parait pas dou- 
loureux. Il y a eu deux vomissements dans la matinée 

La malade perd constamment ses mati¢res qui sont liquides et noiratres 

Rien au ceur. Pouls régulier. Température rectale, 38°6 

La respiration est calme et tranquille. On pergoit aux deux bases quelques rales sous 
crépitants. Le foie parait normal 

Un peu d’urine est recueillie par la sonde : elle renferme un peu d’albumine et pas de 
Sucre. 

Pas d’éruption sur le corps, ui de cicatrices susceptibles de faire suspecter la 
syphilis. 

On tente de faire une ponction lombaire; mais, la malade se débattant violemment, 
laiguille se brise avant d’avoir pénétré dans le canal vertébral 


1) A. CHavrranp et G. Frown, Du diagnostic différentiel de 'hémorragie méningée sous- 
arachnuidienne et de la méningite cérébro spinale. Bullet. et Mém. de la Soc. médic. des 
hépitaux, 23 oct. 1903, p. 1108 

(2) Macaiene, Hémorragie mévingéo simulant la méningite cérébro-spinale. Médecine 
moderne, 4902, p. 195 

(3) H. Lamy, Hémorragie méningée traumatique Syndrome méningitique. Guérisen 
rapide Bullet. et Mém. de la Soc. médic, des hopitauz, 30 oct. 1903, p. 1123 
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A une heure de l’aprés-midi, survient une crise d’épilepsie jacksonienne, débutant par 
la jambe gauche pour gagner ensuite le bras et la face, et méme se propager légérement 
au cOté opposc. La langue estfortement mordue. L’attaque dure 





trois ou quatre minutes et se termine par le coma 

Le 9 aoit, il ne s'est pas produit de nouvelle crise. Tempé 
rature, 3993. L’attitude en chien de fusil, la raideur de la nuque, 
le signe de Kernig persistent. La torpeur parait un peu moindre 

Le 10 aoit, méme état; mais la température est moins élevée 
(38°2). 

Le 14 aotit, dans la matinée, méme état. A une heure de 
aprés-midi, survient brusquement une nouvelle atlaque épi- 
lepliforme, limitée cette fois au cdté droit, débutant par la 


jambe. Aprés l’attaque il y a une hémiplégie droite complete 
] 
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avec hémianesthésie. Puis les allaques se succes dent toute la 37 fr -$——4 f 
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Le 12 aodt, on a compte, en vingt heures, 140 altaques su- mii 
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est plus prolond. Température 37°6 
Le 13 aot, les altaques sont moins violentes et moins fré 
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quentes; I'hémiplégie droite est toujours compléte. Le coma est de plus en plus pro 
fond. La température s'éléve (38°8). La région sacrée est rouge et commence a s’escharifier 
On fait une ponction lombaire; le liquide s’écoule en jel, il 
est jaune ambré; il renferme de nombreux globules rouges 
quelq es rares polynuck aires de grands mononucleaires et 
surtout des lymphocytes 
Le coma persiste. La temperature monte a 40°9, et la malade 


meurt a neul heures du soi 


AUTOPSIE Le cerveau seul a pu étre examine. Le liquid 
céphalo-rachidien qui sen écoule est rosé. Sur lhémisphére 
gauche les cireonvolutions de la convexité, surtout en avant 
sont recouvertes de caillots. Les meninges ne sont pas épaissies, 
el ne présentent nulle part de granulations tuberculeuses 

Sur une coupe horizontale, on trouve un foyer d'hémorragie 
du volume d’une grosse noix occupant la partie antérieure du 
lobe frontal et rompu sous les méninges a la pointe de lhémi- 
sphere 
ont } Lhe misphe re droit ne presente pas de lésions 





Pd . Les artéres de la base ne présentent pas non plus d’altération 
C 
Ney . 
XN * Dans ce cas, la raideur de la nuque, le signe de kernig, 
v l’attitude en chien de fusil, les vomissements, la tempe- 
Cry rature fébrile, dépassant 39° formaient un ensemble de 
" sympltomes qui rendait vraisemblable le diagnostic de 
méningilte. La coloration ambrée du liquide et la présence de globules blancs 
parmi lesquels d’assez nombreux lymphocytes, semblaient indiquer une ménin- 
gite tuberculeuse accompagnée de suffusion sanguine et se révélant, comme le 
fait n'est pas exceptionnel chez l’adulte, par une attaque épileptiforme 
Or, l'autopsie a montré absence de méningite et la présence d'une inonda- 
tion sanguine des méninges par rupture d'un foyer hémorragique. La lympho- 
cytose n’était peut-étre que l'effet de la réaction méningée provoquée par lhe- 
morragie. Peut-étre aussi était-elle due a une syphilis qui, a vrai dire, ne se 
révélait par aucun autre signe, mais dont on ne saurait, en pareil cas, écarter | idee 
On remarquera le peu de volume du foyer hémorragique et son siége 4 lex- 
trémité du lobe frontal. En général, ce sont de volumineux foyers, développes 
au siége classique, qui donnent lieu a Vinondation des méninges. C'est un 


exemple de ces hémorragies méningées consécutives a des foyers centraux, pout 


lesquelles MM. Chauffard et Froin ont proposé le nom de cérébro-méningees 
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ll]. Sur la Myosismie bilatérale observée aux membres inférieurs 
chez les Hémiplégiques organiques récents, par M. Pierre Maru 


Depuis longtemps nous avions été frappé des secousses musculaires qui se 
montrent au niveau des membres inférieurs dans les hémiplégies organiques 
récentes. Ayant porté particuliérement nos investigations sur ce point nous 
avons constaté que ce phénoméne se produisait avec une telle fréquence qu'il y 
avait lieu de signaler son existence, car nous ne croyons pas que jusqu'ici il ail 
fait lobjet dune description spéciale 

Nous venons de parler de secousses musculaires — le terme n'est pas tout a fail 
exact; il s'agit plutot d'une sorte de tremblement fibrillaire ou mieux fascicu- 
laire agitant les muscles d’ondulations assez larges, mais n’occupant cependant 
qu'une portion de muscle. Ces ondulations nous ont paru notablement plus 
lentes, moins brusques, que celles du tremblement fibrillaire vulgaire ou des 
myoclonies ; aussi avons-nous employé, pour les désigner, le terme de myo- 
sismie. Jamais ces ondulations ne sont assez fortes pour déterminer un mouve- 
ment du segment de membre correspondant 

Le siége de ces ondulations est surtout dans les muscles de la région anté- 
rieure de la cuisse, dans le quadriceps fémoral; mais elles existent aussi dans 
les muscles du mollet, et parfois méme dans les muscles du bord interne du 
pied. Elles nous ont paru toujours localisées aux membres inférieurs ; jamais 
nous ne les avons constatées dans les membres supérieurs. 

Un fait trés singulier est que cette myosismie ne se montre pas seulement 
dans le membre inférieur du cdté hémiplégié, mais aussi dans celui du cdté 
sain, et le plus souvent avec une intensité 4 peu prés égale des deux cdtés 

Ce phénoméne de la myosismie des membres inférieurs est trés fréquent dans 
l'hémiplégie organique récente ; on ne peut dire cependant qu'il soit absolument 
constant. Nous l'avons vu se produire aussi bien dans le ramollissement que 
dans l'hémorragie cérébrale. Il ne semble pas que l'intensilé de lhémiplégie 
soit un facteur important dans son apparition, car nous l’'avons aussi bien 
observé dans des cas ou lhémiplégie etait tre Ss prononcee que dans de 8 cas ou 
elle était légére et d'origine lacunaire. Mais en revanche un facteur important 
est celui de la date de 'hémiplégie: en effet la myosismie ne se voit que dans 
les hémiplégies récentes ; nous ne sommes d'ailleurs pas en étal de dire actuelle- 
ment a partir de quel laps de temps ce phénoméne disparait 

Quant a la physiologic pathologique de ce phénoméne, l’hypothése la plus 
vraisemblable est qu'il est en relation avec la dégénération médullaire causée 
par la lésion cérébrale. Sa bilatéralité peut s’expliquer aisément, soit par le fait 
de la bilatéralité des dégénérations médullaires dans Vhémiplégie, soit par le 
fait que le mécanisme de la marche reconnait une innervation bilatérale 

Si nous avons décrit, avec quelque détail, le phénoméne de la myosismie des 
membres inférieurs, c'est parce qu’a notre avis ce phénoméne présente, au point 
de vue du diagnostic, une certaine valeur. Jamais il ne nous a été donné de le 
constater dans Il'hémiplégie hystérique, et nous croyons étre autorisé a dire que 
la myosismie des membres inférieurs constatée dans une hémiplégie récente 
permettrait peut-étre de considérer cette hémiplégie comme é¢tant de nature 
organique 


\V. Maladie bleue. Cyanose de la papille Hémiplégie consécutive a 
une Coqueluche, par M. Baninski (présentation de malade) 


La maladie bleue n'est pas une affection bien rare. Dans l'observation que 
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nous publions, nous désirons appeler l'attention sur deux points : d’une part, 
sur l’hémipleégie infantile qui n'a été qu’exceplionnellement signalée dans cette 
maladie; d’autre part, sur la cyanose rétinienne dont il n’existe que dix obser- 
vations dans la littérature ophialmologique. 

Voici d’abord cette observation 


OBSERVATION Le jeune D..., 4gé de 10 ans, est amené par sa mére a la Pilié, le 
26 octobre 1904. Dans les antécédents héréditaires et personnels de l'enfant on note les 
fails suivants 

Antécedents héerédilaires Son grand-pere maternel est mort d'une affection cardia jue 
i lage de 42 ans. Son pére serail biea portant. Sa mére, actuellement en bonne santé, a 
présentant aucune lésion orificielle, dit avoir souffert de chloro-anémie avec palpitations 
au moment de la puberté. Elle a eu cing grossesses normales et a lerme : 1° garcon, Agi 
actuellement de 13 ans et bien portant; 2° fille, morte de diarrhée infantile a 10 mois; 
3° notre malade: 4° garcon, mort de diarrhée infantile & 4 mois; 5° fille, Agée actuelle 
ment de 4 ans, bien portante 

intécédents personnels. — L’enfant pesait 7 livres au moment de sa naissance. L’accou- 
cheur a noté de la tachycardie, mais il n’aurait pas constaté de lésion cardiaque 

Jusqu’a 10 mois l'enfant se porte bien 

Entre 10 mois et 3 ans, surtout aprés les repas, lenfant est souvent pris de malaises, 
de vomissements; cing ou six fois on note de 8s sym opes. 

A lage de 2 ans, pleurésie gauche 

A lage de 3 ans, l'enfant est pris d'une coqueluche qui dure cing mois ; les quintes sont 
prolongées et pénibles: elles aménent de la cyanose et des rejets de sang noir par la 
bouche et par les oreilles. Au troisiéme mois de sa coqueluche, l’enfant est frappé d'un 
ictus apoplectique et reste un quart d’heure dans le coma avec respiration suspirieuse. A 
la suite de cet ictus, on constate l’existence d’une paralysie occupant le colé gauche du 
corps 

Depuis cette attaque, l'enfant conserve, méme a l'état de repos, une leinte cyanotique 
de la peau et des muqueuses qui augmente au moindre effort. Un médecin, consulté a ce 
moment, note l’existence d'un souffle rude a la partie moyenne du ven'ricule ct fait le 
diagnostic de communication interventriculaire. 

Une fois par an environ, l'enfant subit de petites crises d’asystolie caractérisées par de 
l'eedéme des membres inférieurs, de la dyspnée, de Taugmentation de la cyanose. Cet 
état céde a lemploi de la digitale. 

A lage de 6 ans, scarlatine légére sans albuminuric 

A lage de 7 ans, variole sans complication, 

Etat actuel C’est un enfant chétif, petit pour son age, intelligent; il est premier dans 
classe. La teinte cyanotique des téguments est trés prononcée, surtout au niveau des 

oreilles, du bout du nez, des lévres et des extrémitlés des doigts qui présenteut en outre 

une deformation en baguettes de tambour des plus nettes. 

L’enfant marche en trainant sa jambe gauche et touchant le sol par la pointe du pied 
qui esten varus équin 

L’avant-bras gauche reste fléchi 4 angle droit sur le bras; la main est en flexion, ainsi 


que les premiéres phalanges des dvigts; les autres phalanges restent él ndues 
On note 


L’enfant présente tous les signes d’une hémiplégie organique du edté gauche 
» de la 


en effet de ce cété extension avec abduction des orteils, le mouvement combine 
cuisse sur le bassin, l’exagération des réflexes tendineux, le signe du peaucier 

Voici les résultats de examen du coeur fait par M. le D' Vaquez. La palpation donne 
un léger frémissement localisé au niveau de infundibulum (Il* espace intercostal gauche 

Percussion : état normal 

Auscultation : souffle systolique 4 timbre grave, 4 propagation transversale, au niveau 
du Ille espace intercostal gauche, indiquant une communication interventriculaire Souffle 
systolique 4 timbre plus aigu au niveau du Il* espace intercostal gauche, indiquant un 
rétrécissement de l’'artére pulmonaire, 

Tension au sphygmomanomeétre de Potain = 12 

Rate de volume normal 

Sang : globules rouges, 7,790,000; globules blancs, 8,000; diamétre moyen des hématies 
augmenté. Quelques globules nains. (L’examen du sang a été pratiqué par M Clunet, 





externe du service.) 
Le foie n’est pas augmenté de volume 
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Le tube digestif fonctionne normalement 

Les urines ne contiennent ni albumine ni sucre 

Température rectale — 37° 4. Température axillaire — $7°3 

Examen des yeur. — OD et OG. Hypermétropie + 1D V = }{S. L’enfant n'a jamais 
éprouve la moindre fatigue oculaire. Le champ visuel est normal pour le blanc et les cou- 
leurs 

L’appareil lacrymal est sain; les paupiéres sont normales, si ce n'est que la peau qui 
les recouvre a une teinte cyanotique 

Les conjonctives palpébrales sont vascularisées 

Les veines épisclérales sont dilatées et sinueuses par places 

Les mouvements des globes sont normaux. La tension intra-oculaire est physiologique 

Les cornées sont transparentes et les chambres antérieures de profondeur normale 

Liris est brun, de méme teinte des deux cétés, 

Les pupilles sont rondes et égales; elles réagissent normalement a la lumiére et a Ja 
convergence. Les milieux sont transparents 

Le fond de |’vil est cyanosé : a la périphérie, mais surtout autour de la papille, sa teinte 
est nettement bleudtre. Les artéeres sont sinueuses et dilatées, mais on est frappé surtout 
par une énormé dilatation des veines, qui sont sinueuses et d'une teinte bleue foncée. 
presque violette par places. En dedans et en haut de la papille (OD), on note au niveau d'un 
entre-croisement d'une veine et d'une artéere un mouvement de progression du sang dans 
la veine: ce mouvement est trop faible pour donner Vimpression du pouls veineux Le 
mouvement de progression du sang se voit aussi dans les artéres. La papille présente au 
centre une excavation profonde de 1 mm. 1 3 (4 dioptries). Cette excavation physiologique 
tranche sur le reste de la papille par sa couleur blanche ; dans sa profondeur on voit des 
pelits vaisseaux dilatés; un vaisseau plus grand passe en pont sur l’exeavation pour sé 
diriger transversalement vers Ja macula. Les gros vaisseaux forment un coude trés 
prononcé au niveau du bord interne de l’excavation. Le reste de la papille entoure l’'exca 
vation en forme de cercle trés rouge, violacé, 4 bords suréley es, mais a contours nets 
Les petits vaisseaux s'avancent beaucoup dans la région maculaire sans |’atteindre com 
pletement ette région maculaire a la teinte bleudtre du reste du fond de I'il 

L’aspect si particulier du fond de l’qil est pareil aux deux yeux 


C’est dans l’atlas de Liebreich qu'on trouve la premiére observation de cyanose 
rétinienne. En 1863, il décrit et figure une forte dilatation des veines réti- 
niennes avec cyanose de la rétine chez un malade atteint de sténose congénitale 
de l'artére pulmonaire. 

En 1870, Knapp publie une autre observation avec autopsie. Les deux rétines 
présentent leurs artéres et leurs veines trés dilatées, allant jusqu’é la fovea. La 
papille et ses bords sont cachés par les vaisseaux. Les milieux, le champ visuel 
et l'acuité sont normaux. Cyanose généralisée, et a l'autopsie on trouve une 
dilatation et une hypertrophie de tout le systéme vasculaire sans aucune lésion 
valvulaire 

En 4877, Leber cite le cas de Knapp et publie une observation personnelle 
avec autopsie. Dilatation et sinuosité de tous les vaisseaux rétiniens. Papille 
rouge a bords flous et surélevés. Les capillaires atteignent la fovea. Les veines 
sont d'un bleu violet 

En 1882, Litten observe un cas de cyanose de la conjonctive et de la rétine: 
papille d'une rougeur diffuse, dilatation des veines, hémorragies rétiniennes. A 
'autopsie on trouve l'artére pulmonaire oblitérée 

En 1883, Hirschberg cite deux cas analogues 

En 1890, Nagel observe une petite fille de 9 ans avec sténose pulmonaire con- 
génitale et insuffisance mitrale. Dilatation des vaisseaux rétiniens, les veines 
sont presque noires, les papilles hyperémiées. 

En 1892, Hirschberg observe encore deux cas qu'il publie et figure en 1904 
Dans la premiére observation, les veines rétiniennes sont sinueuses et dilatées, 
de couleur bleu foneé: papilles & bords flous; cyanose généralisée ; doigts en 
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baguettes de tambour; emphyséme pulmonaire; dilatation du cceur droit 
L’acuité visuelle de ce malade est de 1/4 de chaque céoté. Dans la deuxiéme 
observation, il s’agit d’une malformation du cceur. L’acuité est normale; méme 
aspect du fond de |’ail. 

Dans un cas publié par M. le Dt Galezowski l'acuité visuelle est trés abaissée a 
cause de la congestion intense des capillaires de la macula, et on observe des 
hémorragies rétiniennes quelques jours avant la mort 

]l est probable que si l'on examinait systématiquement les yeux de tous les 
malades atteints de cyanose généralisée, on trouverait plus fréquemment la 
cyanose de la rétine 

Quant a l’'hémiplégie, dans le cas du jeune D..., peut-étre la cyanose a-t-elle 
agi comme cause prédisposante, et une violente quinte de coqueluche comme 
cause déterminante. La coqueluche suffirait déja a expliquer la lésion, puisque 
l'on sait que l’hémorragie cérébrale peut se produire au cours de cette maladie 
chez des enfants dont le coeur est sain. Mais, d'une part, si l'on se rappelle que 
les épistaxis, les hémorragies gingivales sont chose commune dans la cyanose; 
si, d’autre part, on considére la turgescence des vaisseaux réliniens, vaisseaux 
visibles, faciles & étudier directement et exprimant vraisemblablement l'état de 
turgescence de tout le systéme vasculaire de |’ organisme, en particulier de l’appa- 
reil vasculaire cérébral, on ne peut guére s’empécher d’admettre que la cyanose 
a joué un role plus ou moins important dans la genése de la lésion cérébrale 
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Society. 


Discussion 


M. Hvuer. — Il me parait probable que Ja coqueluche a joué un role impor- 
tant dans l'étiologie de l'hémiplégie infantile chez le jeune malade présente par 
M. Babinski, et non seulement peut étre comme cause mécanique, mais encore 
comme cause infectieuse. Je me rappelle avoir observé des cas de paralysie spi- 
nale infantile survenus pendant le cours ou pendant la convalescence de la 
coqueluche dans des conditions ot il ne semblait pas y avoir seulement simple 


coincidence, mais vraisemblablement aussi relation de cause 4 effet. 


M. Sovoves. — J'ai vu autrefois 4 la Salpétriére un petit gargon qui, au 
cours d'une coqueluche, avait été atteint d’hémiplégie. Comme il ne présentait 
pas de cyanose ni de lésions cardiaques, on peut admettre que la coqueluche, em 
tant que maladie infectieuse, était la cause de I’hémiplégie infantile 
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VY. L'Hippus en neurologie et en particulier dans la Chorce, par 
M. RK. Crucner (de Bordeaux). (Note présentée par M. Henry MeiGe.) 


En examinant attentivement les pupilles chez les sujets atteints de méningite 
tuberculeuse, cas qui ne sont malheureusement pas rares dans les cliniques 
infantiles, un fait nous a toujours frappé : c'est l’instabililé fréquente de la 
pupille, placée en face d’un foyer lumineux. Le plus ordinairement la pupille 
dilatée se contracte sous l’influence de la lumiére ; mais a peine cette contraction 
s’est-elle produite que la pupille se dilate & nouveau pour se rétracter encore; a 
chaque contraction de moins en moins forte, répond une dilatation de plus en 
plus grande, si bien qu'au bout de quinze, vingt, trente secondes, une minute, 
la pupille revient a sa dilatation primitive et demeure immobile. Cette immo- 
bilité n’est elle-méme que passagére et, aprés quelques secondes ou quelques 
minutes de repos, il est facile de provoquer, dans les mémes conditions, la 
méme série de phénoménes. 

Dans un cas de tumeur de cervelet — dont nous avons parlé ici méme (séance 
du 3 décembre 1903) — ces modifications pupillaires nous avaient conduit a 
des erreurs d'interprétation. En approchant une lumiére des pupilles, nous 
avions nettement constaté leur rétrécissement brusque, et nous avions d’abord 
conclu 4 l’existence du réflexe lumineux. Puis, ayant fait examiner le malade au 
point de vue ophtalmologique par le professeur Lagrange, l'éminent oculiste 
avait conclu, en dehors de lésions de névrite optique, a |’abolition du réflexe 
lumineux. Revoyant alors le sujet de plus prés, nous avions observé que les 
pupilles présentaient des mouvements alternatifs de contraction et de dilatation ; 
mais ces modifications pupillaires étaient effectivement indépendantes de | action 
de la lumiére. I] était facile de se rendre compte que la mise devant l'wil du 
foyer lumineux pouvait coincider avec la dilatation de la pupille et faire croire 
a un réflexe paradoxal, tout aussi bien qu'elle pouvait coincider avec la contrac- 
tion pupillaire et faire croire 4 l’existence d'un réflexe lumineux : nous nous 
expliquions ainsi parfaitement notre erreur du début. 

Afin de savoir, par comparaison, ce qui se passe chez lindividu, en dehors 
de ces cas spéciaux, nous avons voulu examiner les pupilles de tous les enfants 
du service de notre maitre et professeur Moussous 

Or, le premier sujet, chez lequel nous avons fait cette recherche — fille neu- 
rasthénique de 14 ans, soignée pour gastralgie — nous a offert un exemple 
absolument typiquede ce phénoméne d'instabilité pupillaire. Nous nous disposions 
a mettre le fait sur le compte de Ja névropathie quand l'enfant, interrogée avec 
plus de soin, nous avoua que, cing ans auparavant, elle avait été atteinte de 
diphtérie grave avec croup et amaurose persistante pendant un an : nous avions 
ainsi l’explication d'un fait, un peu extraordinaire au premier abord 

Nous avons tenu & rapporter ces quelques exemples. Voici pourquoi :« On 
designe sons le nom d’hippus, dit Fuchs, un état pathologique consistant en un 
changement continuel et rapide de la largeur de la pupille. Déja, a l'état phy- 
siologique, la pupille n'est jamais entiérement en repos; aussi est-il difficile de 
dire oi se trouvent les limites entre les mouvements pupillaires pathologiques 
et physiologiques, et beaucoup d’auteurs prétendent qu'il n’existe pas d’hippus 
véritable » (Manuel d’ophtalmol., trad. frang., p. 354, 4897.) 

_ Ur, en comparant ce qui existe dans les cas précédents avec ce qui existe a 
l'état normal, il nons a paru évident que la différence est trés marquée. II est 
parfaitement exact, comme nous I’avons vu au cours de nos propres recherches, 
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qu'il y a une certaine instabilité pupillaire a l'état physiologique : mais cette 
instabilité est inconstante et extrémemement atténuée; elle est au contraire 


constante et vive a l'état pathologique. On sait d’ailleurs que ]'état pathologique 
n’est bien souvent qu'une exagération de l'état physiologique. Aussi, pour toutes 
ces raisons, 4 l’encontre des auteurs dont parle Fuchs, crovons-nous a I'exis- 
tence d’un hippus véritable, exagération morbide de l'instabilité pupillaire nor- 
male 

L’hippus a déja été signalé, d’aprés Panas, dans le nervosisme, la sclérose ep 
plaques, lhystéro-épilepsie, le mal de Cheyne-Stokes 

Nous tenons aujourd'hui a attirer attention sur la constance de ce phéno. 
méne dans la chorée de Sydenham, ot — du moins, a notre connaissance — jj 
n’a pas été mentionné. Dans sept cas de chorée ot nous Il’avons recherche, nous 
l’avons toujours rencontré 

Dans un cas de tics généralisés qui nous avait été adressé comme danse dk 
Saint-Guy, et qui pouvait, en effet, préter & confusion, nous n’avons pas noté 
d’hippus. C’est la un fait intéressant qui, s’il était confirmé, pourrait devenir un 
élément de diagnostic de plus entre les deux affections 

Ces considérations générales sur l'hippus nous paraissent d’une réelle utilité 
L’examen des pupilles est un des modes les plus importants d’exploration en 
sémiologie nerveuse, et M. Babinski, dans une lecon publiée récemment, insis- 
tait judicieusement sur ce point. Il n'est done pas sans inlérét pratique pour | 
clinicien de bien connaitre toutes les réactions pupillaires, et surtout, de s 
mettre & l’abri des causes d’erreur auxquelles elles peuvent donner lieu 

Je crois, en particulier, que le réflexe paradoxal n’est bien souvent qu'un 
fausse interprétation due 4 l’existence de l'hippus; je crois aussi que, dans la 
recherche du signe d’Argyll-Robertson, il faut encore se méfier de I’hippus, sus- 
ceptible de faire conclure a la réalité d'un réflexe lumineux qui n’existe pas en 
vérité. 


VI. Note sur le Syndrome Thalamique (syndrome de Dejerine) et sur 
ses formes bénignes, par M. Lav. Haskovec (de Prague). (Note présentée 
par M. DeserINe.) 


J'ai eu l'occasion d’observer les cas suivants 


1.— Homme de 45 ans, célibataire, ingénieur, a été pris un jour en 4900, Acause d'une viv 
émotion, de fourmillements et d'une faiblesse du cété gauche. Il n’a pas perdu connais 
sance, mais il ne pouvait pas se tenir debout et il tomba. On a observe alors : hémipa 


résie gauche, troubles du langage sans aphasie sensorielle, polyopie sans troubles pupil- 
laires, douleurs et paresthésie dans le membre supérieur gauche, la téte lourde 


engourdie ; les opérations psychiques se font lentement, mais il n’y a pas de troubles 
psychiques fondamentaux, pas de syphilis. Pas d’hystérie. Les troubles moteurs et ceux 
du langage ont disparu dans un court délai; troubles sensitifs moins forts et consid: 
rablement diminués, persistent jusqu’a présent. Le malade est au point de vue psychique 
tour a fait bien portant. Aucune maladie psychique. Pas de troubles oculaires L 
malade a été consideré, au commencement de la maladie, par quelques médecins comme 
ayant été atteint de paralysie génerale 

Il. — A. Hl..., agéde 46 ans, professeur. Le grand-pére du cété de la meére est mort 
d’apoplexie a l’dge de 70 ans. La mére est nerveuse. Le malade a été toujours bien 
portant. Pas de syphilis. Le malade est un buveur; mais, 4 présent, il n'y a pas de signes 
d’alcoolisme. Il y a quelques années, le malade a eu des attaqués métatarsalgiques. Dans 
les derniers temps le malade a été surmené par le travail psychique et il a été foreé de 
travailler beaucoup dans un laboratoire chimique qui est insuffisant au point de bs 
hygiénique. A la fin de l'année derniére le malade a ¢té pris tout a coup, 4 ecole d'un 
sentiment d’engourdissement de la téte et d’une faiblesse énorme du cété droit. I 
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sentait comme mort, il n'est pas tombé parce qu'il sa tenait au mur, et pendant quel 
ques instants il lui semblait avoir été obnubilé. Aprés cette attaque, qui dura quelques 
minutes seulement, ii avait de la pollakiurie. Puis apparurent : hémiparésie du cédté 
gauche sans parésie faciale, douleurs vives dans la moitié droile de la face et dans l'ex- 
trémité supérieure droite. Léger affaiblissement psychique; le malade parlait lentement, 
sa mémoire était un peu affaiblie; le malade est devenu flegmatique, tandis qu'il a été 
d'un tempérament chok rique. 

A lexamen au mois de janvier 1904, on trouve lhémiparésie du cété gauche, pas de 
troubles de l’intelligence et de la mémoire. La reproduction des idées n'est pas d’ailleurs 
sirapide. L’innervation de la face est symetrique. Pas de troubles oculaires. Reflexes 
tendineux exagérés, surtout du cdté droit. Pas de symptémes de Babinski. Constipation 
Pas de troubles des organes de la poitrine. Sensibilité (dermothermie et doulourcuse), 
diminuée du célé droit : douleurs intenses dans la moitié de la face et dans l’extrémité 
supérieure droite 

Aprés six mois on observe : Pas de troubles moteurs, sauf un léger tremblement supé- 
rieur droit. Persistance des troubles sensitifs légers. La vibration du diapason du ecdté 
droit est percue comme un sentiment de bralure 


Nous avons observé dans ces deux cas, aprés une émotion et du surmenage 
intellectuei, une hémiparésie subite sans perte de la connaissance, sans troubles 
du cété du facial sans modifications pupillaires, accompagnée de quelques trou- 
bles sensilifs, subjectifs et objectifs du méme cété. Les troubles moteurs ont 
disparu assez vite, tandis que les troubles sensitifs bien que diminués persistent. 
Cette dissociation entre les troubles moteurs et sensitifs nous suggére l'idée 
d'une lésion légére du thalamus; bref, d'une forme fruste ou bénigne du syn- 
drome décrit par Dejerine et nommé syndrome thalamique 

L’étude de ce syndrome et surtout de ses formes bénignes nous parail au 
point de vue pratique trés important, pour éviter au commencement de I’affec- 
tion de porter un diagnostic et surloul un pronostic inexacts (paralysie générale, 


lésions corticales) 


Vil. Petit mal et Migraine Ophthalmique chez des fréres jumeaux, par 
Lap. Haskovec (de Prague). (Note présentée par M. Deserine.) 


ll s‘agit des fréres jumeaux, Jean et Jaroslav C..., Agés de 24 ans, étudiants 
en lettres. Pére bien portant, lamére est morte dans l'asile des aliénés. Un frére 
cadet nerveux 

Jaroslav présente quelques signes de dégénérescence physique et il présente 
en outre un nystagmus horizontal congénital bilatéral trés acceniué. Il est atteint 
de temps en temps d’attaques de migraine ophtalmique. 

Jean est atteint depuis deux ans d'aceés de petit mal, et une fois on a observé 
chez lui un accés d’épilepsie nocturne. Réves érotiques suivis de pollutions. Le 


matin, le malade sent une dépression psychique et des douleurs de téte 


Vill. Plaie de la Moelle par instrument tranchant. Lésion de !’Epi- 
cone, par M. ©. Oppo (de Marseille). (Note présentée par M. Pierre Marie ) 


OBSERVATION recueillic par M. Combe, interne du service (Résumé). 

Le nommé Long A..., agé de 20 ans. entré a l"hopital Salvator le 3 septembre 1904, 
raconte que | 2 janvier 1903 il fut frapp: d’un « oup de couteau qui penetra a quatre tra- 
vers de doigt & gauche de Ja Ile dorsale. tandis qu'il était légérement penché en avant. 
Il fentit ses jambes fléchir, s'aifaissa aussitét et ne put plus se relever. Il éprouva en 
meme temps des fourmillements dans les jambes qui furent prises de mouvements con- 
vuisifs. Il fut transporté a I’Hdtel-Dieu ow il fut examiné par MM. Pieri et Aubert, chef 
de clinique du P* Combalot 

Au bout de trois ou quatre jours, les mouvements reparurent dans les membres infé- 
reurs, puis ils disparurent de nouveau, et au bout de quinze jours environ paraplégie 
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flasque avec anesthésie diffuse comprenant, outre les membres, les organes génitaux, |e 
périnée. la région anale. Abolition des réflexes tendineux. Signe de Babinski. extension 
du gros orteil Erections passives. Rétention d'urine 

Les mouvements reparurent au bout d'un mois en commengcant par une légére flexion 
de la jambe sur Ja cuisse. Puis la sensibilité reparut dans la région interne du mollet 
gauche. Il y aurait eu 4 ce moment une ébauche de syndrome de Brown Séquard, prédo- 
minance des troubles sensiltifs croisés. pr¢dominance directe des troubles moteurs. Pas di 
réaction de dégénérescence 

A son entrée a hépital Salvator, nous notons les particularités suivantes 

1) Motilite Membre inférieur droit. Léger atlaiblissement des extenseurs dy 
pied Vembre inférieur gauche. Flexion et extension de la cuisse normale. Adduction on- 
servée. Abduction supprimée. Rotation de la cuisse en dehors supprimée. Atfaiblissement 
de la flexion de la jambe. Flexion du pied supprimée en abduction et en adduction, 
Extension du pied abolie : le pied pend inerte. Pied plat varus et valgus 

Démarche. Steppage plus marqué a gauche et modifié par un « lément sp istique nolable 
Trépidation spinale, danse de la rotnile, contractions fibrillaires. Signe de Babinski, exten- 
sion des orteils 

B) Sensibilite Troubles symétriques. Zone d’anesthésie en botte remontant en 
dedans jusyu’au tiers moyen de la jambe, croisant la face antérieure pour gagner en 
dehors le bord externe de la rotule qu'elle contourne. En arriére, la zone d’anesthési 
remonte jusqu’au jarret, puis se continue par un long coude sur la face postérieure de la 
cuisse. Anesthésie de la moitié interne des fesses, de la région sacrée, du pourtour de 
anus et des organes génitaux. Anesthésie de la muqueuse de l'urétre et de ,l'anus 
Hyperesth¢sie en ceinture dela He D a la Iile L. Pas de dissociation de la sensibilité 

Réfleres. — Exagération des réflexes tendineux, rotulien et achilléen surtout marqués a 
gauche. Persistance des réflexes cutanés plantaire et crémastérien. Pas de troubles 
sphinctériens. Persistance des ¢rections, suppression de l’éjaculation. Troubles trophiques 
externes superficiels du mollet gauche. Mal perforant au pied gauche. Troubles vaso- 
moteurs, dermographisme 


Réflexions On peut relever quatre phases dans I’histoire de ce malade : 
premiére phase, hématorachis : paraplégie immeédiate, mouvements convulsils, 
fourmillements, puis retour passager de la motilité; deuxiéme phase, méningo- 
myélite diffuse lombo-sacrée ; paraplégie flasque et compléte, anesthésie diffuse, 
abolition des réflexes, troubles sphinctériens; troisiéme phase, régression ave 
syndrome de Brown-Séquard ébauché paraissant indiquer une prédominance 
des lésions de la moilié gauche de la moelle; quatriéme, limitation cicatricielle 
C'est la phase actuelle qui permet d’établir la topographie des lésions deéfini- 
tives 

1° Motilité. — Membre inférieur droit parésie des extenseurs, lésion I¢geére du Il* seg 
ment sacré. Membre inférieur gauche : pied plat, long et court péronier lal ral’, sup 
pression de la flexion du pied (jambier antérieur, long extenseur des orteils) ; paralysie 
des extenseurs, steppage: suppression de l’abduction de la cuisse et diminution de la 
flexion de la jambe sur la cuisse (moyens et petits fessiers, tenseur du fascia lata demi- 
tendineux, demi-membraneux, biceps fémeral); de la rotation en dehors (pyrilorme, 
obturateur interne, jumeaux, épando fessiers); difficulté de la montée de lescalier, grands 
fessiers 

Tous ces troubles sont en rapport avec une lésion des noyaux moleurs du Ve segment lom- 
bairt et des Iet et IT* segments sacrés a gauche. 

2° Sensibilité. — Hyperesthésie en ceinture indiquant une altération des IIl* et 1V* racines 
lombaires. Zone d’anesthésie comprenant : a) la partie postérieure de la cuisse et de la 
jambe (Ie segment sacré); 6) la partie postérieure du mollet, la région antéro-externe de 
la jambe, le pied face plantaire comprise (Il* segment sacré); ¢) la peau du scrotum, dé 
bourses et des fesses, la muqueuse uréthrale (Ill* segment sacré); d) la peau de la 
région sacrée et le périnée ([V¢ segment sacré); la peau du coccyx et de l’anus (V* seg- 


8 


ment sacre) 

Ces signes indiquent une interruption des impressions sensitives a partir du I 
sacré jusqu’a la partie inférieure de la moelle. Ce qui ne veut pas dire que les faisceaur 
sensilifs sont détruits ou altérés a partir du Ie segment sacré, mais seulement que la con 
duction sensitive est interrompue au niveau de ce segment. 
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3° Sphancters. — La conservation de leurs fonctions indique l'intégrité actuelle des IV 
et Ve segments sacrés. La suppression de l’éjaculation est en rapport avec une lésion du 
fer segment sacre 

io Réfleres Réflexe achilléen. Son exagération igdique Il’intégrité partielle de ce 
I segment sacré. Réflexe patcllaire. Intégrité des Ife et [Ve segments lombaires. Son 
exagération est conforme avec le principe énoncé par Dejerine de l’exagération des 
réflexes dont le centre est situé au-dessus des lésions médullaires. Réflexe plantaire, inté- 
grité du Ill* segment sacre Reflexe crémastérien. intégrité des Ie et Ile segments lom 


baires 


5° Signe de Babinski Altération des faisceaux moteurs 


Done, en résumé, tous les signes concordent pour établir l’existence d'une lésion du 
V* segment lombaire et des deux premiers segments saerés 

Or, cette lésion est parfaitement en rapport avec le niveau de pénétration de 
la lame 

Elle répond ala région que Minor a dénommée Il'épicone (Congrés de Paris, 
1900), et qui comprend le I* segment lombaire et le I* et le Il* segments sacrés, 
Raymond ayant établi d’autre part que la région du cone s'arréte au-dessus du 
lil: segment sacre 

Le syndrome de l'épicone, d’aprés Minor, est constitué : a) par la persistance 
des réflexes rotuliens; b) par Vintégrité des sphincters; c) par l’existence des 
symptomes relevant d’altérations de la moelle sacrée. C’est la précisément dans 
ses grandes lignes le phénoméne de notre observation qui peut prendre place 
a colé de celle que Minor a publlée et doit étre étiquetée lésion traumatique de 


Vépicon 


I\. Le Décubitus Latéral gauche comme moyen d’arrét de la crise Epi- 
leptique, par M Lannois (de Lyon). (Note présentée par M. Henry MeiGe.) 


\u récent Congrés de Pau, M. Crocq a fait une communication sur un moyen 
épileplo-frénateur héroique, le décubitus latéral gauche, communication qui vient 
d'étre publiée in extenso dans le Bulletin de la Société de Médecine mentale de Bel- 
gique (n° 417, 1904). Aprés avoir rappelé que cette pratique avait été indiquée 
par Mac Conaghy, d’Edimbourg, il rapportait un certain nombre de cas oi elle 
lui avail admirablement réussi lorsqu’elle avait été appliquée au début de la 
période tonique 

Dés le te septembre, je fis appliquer cette méthode dans une partie de mon ser- 
vice, ol les épileptiques femmes sont hospitalisées 4 demeure,et par conséquent 
trés connues au point de vue de la forme et de l’intensité des accés. Douze ma- 
lades furent ainsi traitées, le personnel ayant appris & les coucher sur le cété 
gauche des le début de l'aceés 

Je n'ai pas obtenu un résultat aussi brillant que M. Croeq, car chez quatre 
seulement de mes malades la position senestre eut une action évidente sur les 
crises. Celles-ci furent manifestement plus courtes et d’intensité moindre; le 
meme résultat fut toujours obtenu chez les mémes mala les. Celles qui restérent 
réfractaires 4 la premiére épreuve ne furent pas davantage influencées lors des 
crises sulvantes 

Pour n'avoir été obtenu que chez un tiers des malades, le résultat n’en est 
pas moins fort intéressant 

On nen a pas encore fourni d’explication satisfaisante. Pour ma part, je 
pense qu'il s’agit surtout de modifications dans la circulation encéphalique. Il est 
fort probable qu’au début de l'accés épileptique il y a de l’'anémie cérébrale : 
toute condition qui diminuera cette anémie, soit en augmentant l’afflux sanguin 
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comme on I|’a tenté par la section du sympathique cervical, soit en diminuantle 
départ du sang, me parait susceptible de modifier la crise et possiblement d’en 
diminuer l'intensité 

Or, dans le décubitus latéral, la circulation en retour est trés génée dans 
l'une au moins des veines jugulaires internes, celle du colé opposé. Non seule- 
ment le sang est obligé de monter dans une certaine mesure ; mais encore les 
muscles du cou forment une véritable sangle qui comprime plus ou moins la 
jugulaire interne : il est facile de s’assurer sur le cadavre que le principal réle 
dans cette compression revient au muscle omohyoidien 

Mais pourquoi la position latérale gauche agit-elle mieux que la droite? Tout 
simplement parce que la jugulaire interne droite raméne beaucoup plus de sang 
cérébral que la gauche. Elle fait suite au sinus latéral droit, habituellement 


plus large que le gauche parce qu'il recott directement la majeure partie du 


sang du sinus longitudinal supérieur. Lorsqu’il y a une différence dans le calibre 
des deux jugulaires internes, c’est le plus souvent au profit de la droite. Mais il 
y a des différences individuelles qui expliquent pourquoi le décubitus gauche ne 
réussit pas toujours : la briéveté du cou, l'adifosité, la,faibksse de la sangle 
omohyoidienne, ce muscle étant trés variable suivant les sujets 

Un moyen s’offrait de wirifier si la géne circulatoire dans la jugulaire droite 
étail bien en cause dans l'arrét de la crise, la compression directe de la veine 
entre les deux chéfs du stemno-cléidomagtoidien. Bien qhe cetle-&soit ep sommes 
assez malaisée a pratiquer sans appuyer plus ou moins sur la carotide, elle m’a 
donné des résultats dans deux cas, moins marqués a la yé rilé qué ceux ge! a pesi-, 
tion senestre, mais cependant assez nets pour confirmer l’opinion que je viens 
d’émettre e jo. 


Il va de soi qu’on ne réussit qu’a la période initiale de la crise, pendant la 


phase de paleur de la face baa ashe ' ’ \ . Ks) 


XK. Sclérose en cue fruste ou Syndrome Cérébelleux de Babinski, 
Sr Se par M. Si HERB {(d' Alger, mS , 

Le malade dont il s’agit. grand buveur, présenta, ala suite d'une pnew- 7 
monie, des signes que l’on rapporta, lors de l'examen fait il y 2 cing @yspana De 
sclérose en plaques; l’observation avait une grande analogie avee un cas ancien ‘ 
de M. Jaccoud, et auquel le méme diagnostic fut altribué 

Or, ce malade a été revu il y a quelques mois, asynergique, asthénique, ato- 
nique, ayant tendance a tomber en avant ; cet homme réalise bien le syndrome 
cérébelleux de déficit, cadre tracé par M. Babinski en 1890 et ultérieurement; les 
symptomes n'ont pas varié depuis cing ans; & ce moment, le diagnostic exact 
ne pouvait étre porté; actuellement ce diagnostic est assuré 

Le siége de la lésion serait dans le vermis: vraisemblablement, la pneumonie 
aura agi sur les parois artérielles adultérées de cet alcoolique, d’oi insuffisanee 
de la circulation dans un département cérébelleux et atrophie consécutive 

(Ce travail sera publié in extenso, illustré de photographies, dans la Nouvelle Tcono- 
graphie de la Salpétriére 


La prochaine séance aura lieu le jeudi 1° décembre, d 9 heures un quart de 
malin. — Elections 
Le gérant : P. BOUCHEZ. 
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